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Uvop

Uvop

K vybéru tématu diplomové prace mé vedl nejen mj kladny vztah ke sportu a cel-
kovému pohybu vilbec, ale i mé stdvajici zaméstndani asistentky pedagoga v malé
materské skole, kde se vénuji sourozencdm s mentdlnim postizenim, u nichZ jsou
zjevnda mnoha zdravotni oslabeni. Praveé pfi Casté pohybové aktivité s nimi si uvédo-
muji, jak je pro tyto jedince obtizné, nékdy i zcela nemozné provedeni jednodu-

chého pohybu, ve kterém mu tato zdravotniho oslabeni brani.

Obsah této prace by mél slouzit jako podplrny material nejen ucitelim, rodi¢iim,
ale i détem. Je zde nastinéna problematika stale vice se objevujicich zdravotnich
oslabeni u déti mladsiho Skolniho véku. Toto senzitivni obdobi je pfitom velmi
vhodné pro zahajeni preventivnich opatfeni, kterymi mdzeme tento stav bud' vylep-

Sit, nebo dokonce v nékterych pripadech zastavit.

U soucdasné populace mlzZeme spatfovat razantni Ubytek aktivniho pohybu, ktery je
jim vlastni, a v obdobi rlistu je pro vytvoreni jejich svalové hmoty a jeji rovnovahy
zcela nezbytny. Prevladajicim sedavym zplsobem Zivota se jejich fyzicka kondice
stale horsi, déti tloustnou i vlivem Spatnych stravovacich navykd, které mj. prebiraji
od svych rodi¢d. Tyto negativni vlivy se tak stavaji velkym zdravotnim rizikem nejen

pro né samé, ale rovnéz i pro zdravotni stav dalSich generaci.

Vhodny vybér pohybovych aktivit, znalosti a vedomosti ucitele mohou pfispét k lep-
Simu pfistupu ke zdravotné oslabenym jedinclim a korigovat jiz vznikld oslabeni.
Volbou pfitazlivych, rozmanitych a netradi¢nich pohybovych forem m{izeme probu-

dit zvlasté u mladsich déti zajem, dobrou naladu a nastolit jim pocit uspokojeni.

Jednou z takovych forem mohou byt napf. prekazkové drahy, které svou pestrosti
pohybovych Cinnosti odpovidaji psychosocidlnimu vyvoji déti mladSiho Skolniho
véku, jen? je stale jedté pod vlivem détské hry a rychlého stiidani ¢innosti (Ri¢an,

2006).

Cilem této prace je vytvoreni prekazkovych drah, které prispéji ke zlepSeni zdravot-

niho stavu oslabenych jedinc(, ale i déti bez zdravotniho oslabeni.



CiL A UKOLY
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Cilem diplomové prace je vytvoreni prekazkovych drah zamérenych na kompenzaci

oslabeni télesnych partii déti na 1. stupni zakladnich Skol. Pfi sestaveni prekazko-

vych drah budou vyuZity pomucky a naradi dostupné na zakladnich skolach.

Ukoly

1.

Pfehled informaci o nejéastéjsich oslabenich téla u déti na 1. stupni ZS.

Popis a charakteristika jednotlivych stanovist prekazkovych drah vzhledem

k nejéastéjsim oslabenim pohybového aparatu u déti mladsiho Skolniho véku.

Vytvoreni videozdznam( pripravenych prekazkovych drah vhodnych pro déti

na 1. stupni ZS.

Popis aplikace prekazkovych drah do skolni TV s evaluaci a zpétnou vazbou.
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POSTURA - DRZENI TELA

PFi vymezeni pojmu postura budeme v této praci vychazet z poznatk(i Kolare et al.
(2009). Posturu chdape jako aktivni drzeni pohybovych segmenta téla, které je vysta-
veno plsobeni zevnich sil, z nichZ nejvétsi vyznam v béZzném Zivoté ma sila tihova.
Postura je soucasti jakékoliv polohy, a to nejen vzpfimeného stoje a sedu, ale v prvé
fadé i kazdého pohybu. Je zakladni podminkou pohybu, ne naopak. Pfi pohledu na
posturdlni funkce rozliSuje posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturalni re-

aktibilitu.

Posturalni stabilitou je minéna schopnost zaujmout takové drzeni téla, pfi kterém
nedochazi k nechténému ¢i nefizenému padu. Toto kontinudlni zaujimani stalé po-

lohy je ovliviiovano biomechanickymi a neurofyziologickymi faktory.

Posturalni stabilizace vznika na zakladé vyvijeni svalové aktivity, pfi které dochazi ke
zpeviovani télesnych segmentu proti pusobeni zevnich sil a vede k dosazeni vzpfi-
meného drzeni a lokomoce téla jako celku. Posturdlni stabilizace je fizena centralni

nervovou soustavou.

Posturalni reaktibilitu nazyva reaké¢ni stabiliza¢ni funkci, kdy pfi kazdém pohybu seg-
mentu téla, jeZ je narocny na silové plsobeni (pfi zvednuti a drzeni bfemene, pfi
odrazu, hodu mickem ap.), je vidy vyvijena kontrakéni svalova sila nezbytna pro pre-

konani odporu.

LJAktivita svall, které segment stabilizuji, generuje aktivitu v dalsich svalech, s jejichZ
upony souvisi. Ty pak zajistuji zpevnéni v dalSich kloubnich segmentech, timto se

svalovad aktivita v pohybovém systému >>retézi<<” (Kolar et al., 2009, s. 40).

Bursova (2005) popisuje drZeni téla jako dynamicky probihajici aktivni proces, ktery
funguje zejména na zakladé souhry posturalnich svall, jehoz uroven podléha mno-
hym faktorim. Tento stdle se ménici proces je ovliviiovan nejenom vnéjsimi a vnitf-
nimi podminkami, které se u kazdého jedince projevuji odlisné, ale i momentalnim

psychickym stavem, télesnou stavbou a stavbou svalstva.
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2.1

2.2

Hnizdil, Savlik, Chvalova (2005) uvadi drzeni téla jako obraz Zivotniho postoje, je? je
indikatorem statické funkce pohybového aparatu, na jehoz zakladé je mozné vyhod-
notit spravnost i nespravnost postaveni jednotlivych ¢asti téla i vzajemnou biome-

chanickou vyvazenost svalového napéti.

SPRAVNE DRZENI TELA

»Sprdvné drZeni téla je definovdno vzpfimenym postojem, soumérnym rozvojem
svalstva, prirozenym zakrivenim pdtere v podobé krcni a bederni lorddzy, hrudni
kyfozy a pfimérenym svalovym napétim. Takové drZeni téla ale neni jen pouhou me-
chanickou sestavou jednotlivych ¢dsti lidského téla, nybrz také vyjddrenim zplsobu
chovdni a Zivotniho postoje. V této , feci téla” predstavuje spravné drZeni schopnost
socidlniho srozuméni, prosazovdni se pfimérenym zplsobem. Rozum a cit jsou v rov-
novdze, dité se vyviji ve vstficném rodinném prostredi, ve kterém konflikty, pokud se
objevuji, jsou pfijatelnym zplsobem reseny. Nedilnou soucdsti Zivotniho stylu ditéte
je pravidelnd, primérend a pestrd pohybovd aktivita. Sprdvné drZeni téla nejlépe vy-

stihuji réeni ,nosi hlavu vzhiru®, ,éeli problémim* (Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005, s. 5).

Pro spravné drzeni téla je dle Srde¢ného a kol. (1977) dulezitd dobra pohybova ko-
ordinace, ktera je z hlediska spotreby svalové energie ekonomicka. Kvalitu ovliviiuje
funkcnost nervového systému a vytvofend rovnovaha utlumu a podrazdéni. Stejné
jako jini autofi uvadeéji, Zze kvalita drzeni téla ma vliv na jedince jak po estetické

strance vzhledu, tak i v oblasti duSevni rovnovahy.

Dle Tlapdka (1999) in Zeman, Novak, Chrastina (2013) je z fyziologického hlediska
pro drZeni téla, spravny stoj a chlizi nutna rovnovaha kosterné svalového aparatu
trupu, panve a svalli dolnich koncetin. Postaveni panve zastdva dllezitou roli, stava

se tzv. ,prevodnikem* zatéze z oblasti trupu na dolni koncetiny.

VADNE DRZENI TELA

Dusledkem soucasného Zivotniho stylu s pfevahou stresujici psychické aktivity nad
aktivitou télesnou a z alarmujiciho nedostatku vhodného pohybu, pribyva pocet déti
s bolesti zad, hlavy, s poruchami pohybového aparatu, s obezitou a vadnym drzenim

téla. Jedna se predevsim o rizny stupen zadvaznosti a podoby vadného drzeni téla,
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jez je zejména obrazem jejich Zivotniho stylu, problému, postoju a starosti. Pravé
obdobi détstvi a ristu povazuji Hnizdil, Savlik, Chvalova (2005) i Bursova (2005) za
rozhodujici pro harmonicky rozvoj ¢lovéka a prevenci zdravotnich obtizi, které
z velké ¢asti ziskdvame v détském véku jako ,,zdédéné” nevhodné vzory chovani.

Méneé se pak jedna o skutecné dédicna onemocnéni.

Vadné drzeni téla u déti a dospivajicich je fazeno z dlivodu ¢astého vyskytu mezi
civiliza¢ni nemoci projevujici se ve formach chabého drzeni téla, zvétSené hrudni

kyfozy, zvétsené bederni lorddzy a ve formé skoliotického drzeni téla (Bursova, 2005).

Hoskova a kol. (2012) charakterizuji vadné drzeni téla jako funkéni poruchu postu-
ralni funkce, ktera neni vysledkem strukturalnich zmén zpGsobenych deformitami ¢i
ortopedickymi vadami a nelze ji kompenzovat aktivnim volnim usilim jako zmény

zpUsobené funkéni poruchou.

Machova (2002) se vyjadfuje o vadném drzeni téla jako o souboru odchylek od
spravného drzeni téla, jeZ je mozné vyrovnat volnim usilim. Tyto funkéni vady dosud
nezpUsobily strukturdlni zmény na kostfe. Hlavnim spoustééem se stava vysoka za-
téz, ktera je na dité kladena pfi vstupu do Skoly. Z hlediska télesného vyvoje je dité
v této dobé ochuzeno o pohyb. Je vystaveno nevhodnému a dlouhodobému sezeni
v lavici, ma nedostatek potfebné pohybové aktivity v mimoskolni dobé, snadno pod-
Iéha celkové Unavé, byva jednostranné zatéZzovano nebo se miize stat pohodlnym.

Uvadi, Ze tyto vady mohou byt vyvolany i smyslovymi poruchami ¢i stresem.

,0d sprdvného drZeni se vice ¢i méné odchyluje nejcastéjsi typ vadného drzeni téla:
drZeni chabé - pasivni, charakterizované schoulenou postavou, svésenou hlavou vta-
Zenou mezi rameny, kulatymi zddy a ochablym svalovym apardtem. V disledku po-
hybové chudosti a stereotypu se zahy rozviji typicky obraz svalové nerovnovdhy,
ktery vadné drZeni ddle prohlubuje. Svaly bfisni a hyZdové byvaji oslabené, svaly
v oblasti beder (tedy bederni ¢dst vzpfimovacu pdtefe a ctyrhranny sval bederni)
a ohybace kycelniho kloubu (sval bedro-kyclo-stehenni) naopak zkrdcené. V oblasti
pdtere kréni pak v dasledku chronického pretiZzeni dochdzi ke zkracovdni nékterych

partii trapézového svalu, zdvihaci lopatek a zdvihaci hlavy, ochablé byvaji naopak
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hluboké ohybace sije a dolini fixatory lopatek. V nékterych pripadech miZe byt pa-
trné i mirné vyboceni pdtere do strany ve smyslu skolidzy, kterd vsak nebyvda trvale

fixovdna“ (Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005, s. 6).
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DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

Znalosti zékladnich diagnostickych postup(i a metod jsou nezbytné pro spravné a
v€asné odhaleni nékterych zndmek posturalni poruchy. Provadét jej mohou nejen
odborni lékafi, ale i ucitelé télesné vychovy. Ziskané znalosti pak uplatiiuji pfi vybéru
vhodnych regeneracnich i kompenzaénich prostiedkd, jez vedou k napravé ¢i pre-
venci daného zdravotniho oslabeni. Informace o tom, jak mohou ucitelé a rodice
s jednotlivymi diagnézami pracovat, ziskavaji pfi pravidelnych preventivnich lékar-
skych prohlidkach, které by mély byt nedilnou soucasti diagnostického procesu.
Kazdé vysetreni ma byt provedeno detailné, pfesné a ma byt objektivni (Hoskova,

Matousova, 2003).

Kolisko a Salinger (1995) pfipisuji vyznamnou roli v€asné prevenci a zakladni postu-
ralni diagnostice nejen v souasném pojeti preventivni mediciny, ale i ve zdravotni
vychoveé a ve vychové ke zdravi a jeji celkové koncepci. Chybu spatfuje pravé v pozd-
nim odhaleni poruch a vad patefe u déti Skolniho véku samotnymi pediatry, ktefi

reaguji aZz na zfetelné posturalni poruchy.

Ve skolni praxi slouZi k uréeni normality vyvoje podplirné pohybového aparatu ori-
entacni vySetfeni drZzeni téla a tvaru patere, které slouzi k casnému odhaleni defor-

mity (Kolar et al., 2009).

HosSkova, Matousova (2003) vyzdvihuji v pedagogické diagnostice vizudlni schop-
nosti ucitell, diky nimz dokazi zachytit nékteré symptomy zdravotniho oslabeni. Po-
kud jsou jejich pozorovaci schopnosti dobré, pak pomahaji k véasnému odhaleni ne-
jenom odchylek v drzeni téla, pfi dychdni, ale i pfi rGznych pohybovych ¢innostech,

na jejichZ zakladé se provadeéji vysetreni a testovani.

Volba testu mUze byt spravna jediné tehdy, kdyzZ se zohledni druh oslabeni, velikost

oslabeni a vék testovaného jedince (Hoskovd, Matousova, 2003).

Posuzovani kvality tvaru patere probihd na dvou typech postoje. Jde o ndvykovy postoj

a postoj aktivné vzptimeny, pfi kterém je dité upozornéno, Ze bude testovdno a znd cil.

Cilem funkéni diagnostiky je prevence vzniku poruch a vad pohybového systému

(Kolisko, 2003).



3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

3.1

DRZENIi TELA PODLE MATTHIASE

Charakteristika: jedna se o jednoduché a spolehlivé posuzovani chyb a slabého drzeni
téla u déti mladsiho Skolniho véku. Sledujeme zmény ukazujici na vadné drzeni téla,

jako jsou vystréené bricho (zvétSujici se lorddza), ramena spadla vpred, zaklon hlavy.

Vzhledem k jednoduchému a rychlému provedeni bych tento test doporucila pro-
vadeét v praxi. UCitel mGze rychle ziskat pfehled o funkci posturalnich svald. Vétsina

dostupnych zdroju test vyhodnocuje kladné.

Provedeni (viz obr. 1): testovani provadime u déti od 4 let (Haladova, Nechvatalova,
1997). Dité vyzveme ke vzpfimenému postoji tak, aby doslo k aktivaci svalstva. Horni

koncetiny jsou prfedpazené, sviraji uhel 90° po dobu 30 vtefin.

Vyhodnoceni: hodnotime pocatecni a koneény postoj, mozno i aktivaci svall a rela-
tivni neklid. Sledujeme zakfiveni patere v bocnim pohledu. Autofi Kolisko a Fojtikova

(2003) jej uvadéji takto:
1) stoj ditéte se neméni — spravné drzeni téla;
2) stoj ditéte se méni (hlava, ramena, bficho) — vadné drzeni téla;

3) dité neni schopno vzptimit télo v pfedpazeni — zhroucené drzeni téla.

Obr. 1: Test drZeni téla podle Matthiase (Haladova, Nechvatalovd, 1997, s. 83)
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3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

3.2

ADAMSUV TEST

Charakteristika: pohledem zezadu (viz obr. 2), zepfedu i z boku zjistujeme symetrii
rozvijeni patere, soucasné paravertebralni valy podél patefe i zmény v rozvijeni

a tvaru skoliotické krivky.

Test je jednoduchy a dobre vyuZitelny v ucitelské praxi. Pro testovani bych volila

upnuty cvi¢ebni ubor, ve kterém bude oblast patere dobre viditelna.

Provedeni (viz obr. 3): dité zaujme pozici ve stoji spatném s propnutymi dolnimi
koncetinami. Poté je vyzvano k provedeni hlubokého predklonu. Haladova, Nechva-

talova (1997) uvadéji, ze predklon je nutné provadét postupné a uvolnéné.

Vyhodnoceni: hodnotime drZzeni téla v pfedozadnim pohledu. V pfipadé pritom-
nosti asymetrie paravertebralnich vall hovofime o skolidze strukturalni. Pokud ne-
zjistime asymetrii paravertebralnich val(, pak jde o skoliotické drZeni ¢i funkéni (ne-
strukturdlni) skoliézu (Kolisko, Fojtikova, 2003). Pohledem zepfedu sledujeme
hrudnik a soumérnost pohyb( Zeber pti dychdni. Zda pater tvofi plynuly oblouk sle-

dujeme pohledem zboku (Haladova, Nechvatalova, 1997).

Obr. 2: Asymetrie paravertebralnich
valu pti predklonu, hrudni pravostranna skoliéza
(Haladova, Nechvatalova, 1997, s. 93)
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3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

3.3

Obr. 3: AdamsQyv test predklonu
(Haladova, Nechvatalova, 1997, s. 93)

VAZENI NA DVOU VAHACH

Charakteristika: standardni vySetfovaci metoda pro ovéreni klidové aspekce prova-

déné na dvou kalibrovanych vahach soucasné.

VyuZiti tohoto testu v ucitelské praxi se jevi jako méné vhodné, nebot malé odchylky
by pfi vazeni byly neznatelné a vétsi odchylky vadného drzeni téla by mély byt pod

Iékarskym dozorem.

Provedeni: dité stoji na dvou vahach ve vzpfimeném postoji s pohledem vpred. Kaz-
dou nohou stoji na jedné vaze a je vyzvano rozlozit svou hmotnost na obé dolni
koncetiny rovhomérné. V této poloze setrva 15-20 vtefin. Nasleduje odecet hodnot

z obou vah (Kolisko, Fojtikova, 2003).

Vyhodnoceni: vysledkem vazeni je rozdil mezi zatizenim pravé a levé koncetiny.
Jestlize je rozdil hmotnosti mezi levou a pravou polovinou téla ditéte mensi nez
10 %, jde o normalni statiku téla (kompenzovana, vyvaZzena skolioticka odchylka).
V pfipadé rozdilu zatizeni nad 10 % mluvime o nespravném, dekompenzovaném Ci
nevyvazeném drzeni téla (Kasperczyk, 1994; Lewit, 1990; Placheta, et al, 1999; Vlach
1989; in Kolisko, Fojtikova, 2003).
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3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

3.4

TEST JAROSE A LOMICKA

Charakteristika: jednodussi, dobre vyuzitelna metoda hodnoceni drzeni téla v praxi,
kterou ziskdvame pomérné presné vysledky. Tato metoda ma rlizné autorské modi-

fikace.

Srdecny a kol. (1977) povaZuji tento zplsob hodnoceni, platny od roku 1957, jako
nejvyhodnéjsi.
Kubanek (1992) tuto metodu diky komplexnosti doporucuje jako velmi vhodnou

a relativné snadno proveditelnou.

Provedeni: méreni se provadi pomoci olovnice spusténé ze zdahlavi. Sledujeme
drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficho, sklon panve, kfivky zad, drzeni téla v sagitalni

(Celni) roviné a postaveni dolnich koncetin.

Vyhodnoceni (viz tabulka 1): Vysledek hodnoceni dolnich konéetin neni zatazen do
celkového vysledku hodnoceni, ale uvadi se az v celkovém hodnoceni ve jmenova-
teli. Klasifikaci drzeni téla ziskame souétem znamek 1-4. Hodnoceni drZeni téla pro-

vadime souctem bodu v I.—V. skupiné (Srdecny a kol., 1977).

dokonalé drzeni téla— 5 bodu

dobré drzeni téla 6—10 bodu

e vadné drieni téla 11—15 bodu
e velmi Spatné drzeni téla 16—20 bodu

e V pfipadé dosazeni 11 a vice bodU pfi s¢itani ma byt dité zatazeno do zdravotni

télesné vychovy (Kopecky, 2010).
I. Hodnoceni drzeni hlavy a krku
1) pohled vpred, brada zatazena, kréni lorddza 2 cm od téZnice
2) krk mirné sklonén kupredu (asi 10°), pohled vpred
3) krk sklonén kupfedu o 20° nebo hlava zaklonéna

4) krk a hlava sklonény o 30°

13



3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

Hodnoceni hrudniku

1) normdlni hrudnik, dobfe klenuty, hrudni zakfiveni se dotykd téznice, osa

hrudniku je vertikalni
2) malé odchylky v ose hrudniku, sklon asi 10°
3) hrudnik plochy, nelze spustit téZnici ze zahlavi jako tangentu
4) téiké uchylky ve tvaru hrudniku
Hodnoceni bficha a sklonu panve

1) sténa bfisni vtaZzena, dokonalé postaveni panve, sklon kosti kfizové

k vertikdle je 30 °
2) malé uchylky, bfisni sténa mirné vyklenuta, sklon kosti kfizové je 35°
3) vétsi uchylky, sténa brisni vyklenuta, sklon kosti kfizové 40°

4) velké uchylky v drzeni panve, bederni lordéza nad 5 cm, sklon

kosti kifizové nad 50°

IV. Hodnoceni kfivky zad

1) olovnice spusténa ze zahlavi se videdlnim pripadé dotyka hrudni kyfézy, pro-
chazi mezihyzdovou ryhou, kréni lordéza je 2 cm, bederni lordéza 3 cm —

plati pro déti jedenactileté
2) mirné oplosténi nebo mirné zvétseni zakfiveni
3) vyznacend kulatd zada s nepatrnym zakfivenim

4) velmi tézké uchylky od normalniho pribéhu

V. Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné (zezadu)

1) soumérnost bokt, thorakoabdominalnich trojuhelnik(, stejna vyse ramen,

lopatky neodstavaji
2) nepatrna uchylka v jednom bodé
3) trvalé vysunovani jednoho boku, jedno rameno vyse a odstavajici lopatky
4) znacné odstavani lopatek, znacné vysunovani jednoho boku, nesoumérnost

thorakoabdomindlnich trojuhelnikd
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3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

3.5

VI.

Hodnoceni dolnich koncetin

1) dolni koncetiny ve spravné ose, stfedy kycelniho, kolenniho a hlezen-

ného kloubu tvofi vertikdlu; dokonald klenba nohy

2)

vbocena kolena (do 3 cm vzdalenosti mezi vnitfnimi kotniky), vybocena ko-

lena (do 3 cm vzdalenosti mezi kondyly kosti stehenni), mirné ploché nohy

3)

4)

vbocena nebo vybocena kolena, ploché nohy Il. a lll. stupné

metrd, ploché nohy tézsiho stupné (Srdecny a kol., 1977)

vybocenad kolena kolem péti centimetr(, vbocena kolena kolem Sesti centi-

Drzeni hlavy a krku
(90° krk — hlava)

Drzeni hrudniku

Drzeni brisni stény
a sklon panve

DrZeni téla z boku

DrZeni téla pfi pohledu
zezadu (Etvercova sit)

Hodnoceni tvaru dolnich
koncetin a plosky nohy

o hlava je vzpfimend
(zasunutd)

o brada svird s osou téla pravy

repiedu (symetriénost)

bfiéni sténa

* hrudnik je vyklenuty a

symetricky, jeho osa kolms,
jebra sviraji s patei 30°

« bigni sténa je 22 kolmici

spuiténou z medik. vybézku
kosti hrudni

(body)

(body)

zezadu (symetri€nost)

skion panve

*  pénev a kost kfiZova svird s

* kréni lordéza od téZnice je

« stiedy kolennich, kycelnich a
hlezennich kloubd jsou na
svislici

(body)

dhel e
7 :::lmce e, vertikalou ahel asi 30° cca2,5cm, vdospélostido | * 952 pé':f Jetotolnd Po O
S osou a
horniho Gponu u3niho boltce B o osa boki je rovnob&zna
je kolma na téznici  vrchol hrudni kyfézy se s 0sou ramen
spusténou z hrbolu kosti dotyka téZnice spusténé *  ramena stejné vysoko a
tyini 2 kosti tylni symetricky rozlozena -
* bederni lord6za od téZnice e thorako-abdomindlini S d
je2,5- 3cm trojuhelniky symetrické
(v dosp&losti v&ts) * lopatky celou plochou
S o pritisknuty k hrudniku,
mmmgmu o symetricky oddaleny od
¥ tefe —
stfedem mezi koleny a é . $x10
dopada do stfedu j=—<1,7
spojnice pat d
@ (body)
(body) (body)] @  (body) (body) (body) (body)] @ (body) (body)

Tabulka 1: Hodnoceni individualné optimalniho drzeni téla dle Jaros$e a Lomicka: http://www.tv3.ktv-pl-
zen.cz/soubory/files/img002.jpg

HODNOCENI DRZENI TELA PODLE KLEINA, THOMASE A MAYERA

Charakteristika: touto metodou hodnotime postojové standardy zvlast pro chlapce

a zvlast pro divky.

V ucitelské praxi by testovani déti dle siluetograf(i nemélo cinit potize.
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3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

Provedeni: vychozi polohou ditéte je stoj spatny s pohledem vpred. Vysetfeni mU-

Zeme provadét aspekci i palpaci.

Vyhodnoceni (viz obr. 4): podle siluetografi dévcat a chlapct sledujeme miru po-
sturdlni odchylky vadného drzeni téla v péti télesnych oblastech z pfedozadniho
a bo¢niho pohledu smérem kaudalnim (Haladovd, Nechvatalova, 1997). Siluetografy
jsou fazeny od nejlepsSiho posturdlniho stereotypu k nejhorSimu. Ze ziskanych vy-

sledk( urcujeme kvalitu drzeni téla.

Kritéria hodnoceni drzeni téla v jednotlivych télesnych oblastech jsou uvedena

v tabulce 2.
DRZENI
vytecné dobré chabé Spatné
A B C D
DRZENI
vytecné dobré chabé Spatné
A B C D

Obr. 4: Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 1997, s. 84)
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3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

3.6

A —vyborné

B — dobré

C—chabé

D - Spatné

hlava vzpfi-

1. mena, brada za-

tazena

hlava lehce na-
chylena dopredu

hlava sklonéna do-
predu nebo zaklo-
néna

hlava znacné sklo-
néna

hrudnik vypjat,
sternum tvofi

hrudnik lehce

2. . . e hrudnik plochy hrudnik dly
nejvice promi- oplostély rucnix plochy ruanikvpadly
nujici ¢ast téla
.. . . | dolni ¢ast bficha bficho chabé a tvori bficho zcela
bficho zatazené N . S . .

3. zataZena, ale ne nejvice prominujici ochablé a promi-

a oplostélé

plocha

Cast téla

nuje dopredu

4. v hormalnich
hranicich

zakrtiveni patere

zakrtiveni patere
lehce zvétsena
nebo oplosténa

zakftiveni patere zvét-
Sena nebo oplosténa

zakrtiveni patere
znacné zvétsena

boky, taile a

vySi

trojuhelniky to-
rakobrachidlni
soumérné, lo-
patky neodsta-
vaji, obrys ra-
men ve stejné

lopatky lehce od-
stavaji nebo sou-
meérnost obrysu
ramen lehce po-
rusena

lopatky odstavaiji,
nestejna vyse ramen,
lehka bocni tchylka
patere, bok mirné vy-
stupuje, trojuhelniky
torakobrachidlni
mirné asymetrické

lopatky znacné od-
stavaji, ramena zre-
telné nestejné vy-
soko, zna¢na bocni
uchylka patere, bok
zfetelné vystupuje,
trojuhelniky torako-
brachidlni zfetelné
asymetrické

Tabulka 2: Kritéria hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladovd, Nechvatalova, 1997, s. 85)

TEST DLE MASSEYE

Charakteristika: Massey vyuzil k méreni Ctyfi pfirozené uhly. Méfil velikosti Uhl{

odklonu od téZnice téla.

Vyuziti testu v ulitelské praxi hodnotim jako méné vhodné. Popis provedeni je pfilis

struény, méreni uhl( je slozité.

Vyhodnoceni: sledujeme Ctyfi oblasti téla:

1. hlava a krk s trupem

2. trup s panvi

3. panev se stehnem

4. stehno a bérec
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3.7

3.8

Stupné drzeni téla urcil Massey souctem Ctyr uhlG:
a) stupen A/8°-22°

b) stupen B/23°-36°

c) stupen C/37°-51°

d) stupeni D/52°-65°

e) stupen E/66°-78°

f) stupen F/79°-93° (Srde¢ny a kol., 1977)

ZMENA DRZENI TELA PRI VZPRIMENI

Charakteristika: diky jednoduchému a nendrocnému provedeni a hodnoceni je

tento test dobre aplikovatelny v pedagogické praxi.
Provedeni: dité z ndvykového postoje zaktivizuje svaly vzpfimenim svého téla.

Vyhodnoceni: vadné drzeni téla vyhodnocujeme tehdy, kdyz dité nedokaze aktivné
vyrovnat asymetrie ¢i chabé drZeni téla. Druhy pfipad vyhodnoceni je chabé drzeni
téla bez vaznéjsi poruchy tvaru podplrné slozky. Dité dokaze v ndvykovém postoji
aktivné vyrovnat nespravné drzeni téla. Hodnoceni postoje provadime bocnim

a predozadnim pohledem (Kolisko, Fojtikovd, 2003).

TROJITY TEST BANKROFTOVE

Charakteristika: dosud vyuZivany test pfi hodnoceni drZeni téla ve stoji i v pohybu,

ktery je vhodné provadét s détmi v pocetnéjsich skupinach (Kubanek, 1992).

Tuto diagnostickou formu hodnotim jako pfilis obsahlou, ¢asové naro¢nou, meto-

dicky neucelenou, a tudiz pro ucitele jen obtizné proveditelnou.
Vyhodnoceni: Bankroftova hodnoti postavu ve tfech krocich (zkouskach).

1. Zhodnoceni drzeni téla ve stoji: ucitel vybira ze vSech déti jen ty, které maji ne-

spravné drZeni téla. Ostatni prechazeji k dalSimu testu.
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3.9

2. Zhodnoceni v chizi: déti cvi¢i pofadova cviceni, klus, béh po dobu 5-10 minut.
Poté ucitel vybere ty, u kterych je znatelné nespravné drieni téla pfi chizi.

Ostatni déti postupuji k dalSimu hodnoceni.

3. Zhodnoceni cvic¢eni: hodnoceni provadi ucitel pfi cviceni nékolika jednoduchych
zakladnich cvik(l. Jednd se napt. o podpor leZzmo ¢i vzpor na bradlech. Déti pak

déli do ctyr skupin.
e skupina A —vyborné: déti, které pfi posledni zkouSce vykazuji dokonalé drzeni téla
e skupina B —dobré: déti, které byly vyfazeny pfi tfeti zkousce
e skupina C—slabsi: déti, které byly vyfazeny pfi druhé zkousce

e skupina D —Spatné: déti, které byly vyrazeny pfi hodnoceni pfi prvni zkousce

(Srdecny a kol., 1977).

CRAMPTONOVY TESTY

Charakteristika: timto zplsobem testovani posuzujeme drzeni téla, které se provadi
ve stoji u zdi. Soucasti je dopliujici méreni obvodu hrudniku a bficha pfi nadechu

a vydechu (Kubanek, 1992).
V praxi bych provadéla pouze prvni ¢ast testu, kde bych vyhodnotila drzeni téla.
Kubdnek (1992) tuto metodu radi mezi relativné snadno proveditelnou.

Provedeni a vyhodnoceni: testovani provadime ve dvou krocich. Prvni vychozi po-
loha je stoj ¢elem ke zdi, Spi¢ky nohou se dotykaji zdi. Pokud se hrudnik dotyka zdi
a nos je ve vzdalenosti 5 cm od zdi, pak tento postoj hodnotime jako spravné drzeni
téla. V druhém kroku testu posuzujeme spravné drzeni téla Zaka ve stoji zady ke zdi.
PFi spravném drzeni se zdi dotykaji paty, hyzdé, hrudni kyféza a hrbol kosti tylni.
Soucasti testu je téZ méreni poméru obvodu hrudniku k obvodu bficha pfi nadechu
i vydechu, pficemzZ optimalné hrudni mira prevysuje miru bfisni pfiblizné o 10 %

(Srdecny a kol., 1977).

19



3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

3.10

3.11

POLOHOVY SNIMAC

Kolisko a Salinger in Riegerova (1995) prezentuji polohovy snimac jako dalsi moz-
nost diagnostiky poruch a vad patere. Pfistroj dokaze v riznych standardizovanych
polohach téla i pfi snimani urcitého obratlového useku v dynamické fazi pohybu
jednoduchym zpulsobem vyhodnotit a zachytit celkovy tvar patefe béhem jednoho
vySettfeni v trojrozmérném sagitalnim i frontalnim pohledu. Dalsi vyhodou pfistroje
je i snadna diagnostika v terénnich podminkach ve velmi kratkém case u velkého
poctu osob (1 osoba/asi 90 sec.). Polohovy snimac doporucuji jako vhodny doplnék

k dosavadnim diagnostickym vizualnim metodam v hodnoceni postury.

Dle volné dostupnych informaci vSak miZeme konstatovat, Ze jeho vyuZitelnost ve
Skolnich podminkach nenachdzi uplatnéni. Jednim z divodd tohoto tvrzeni mlze

byt jeho pfilis vysoka pofizovaci hodnota.

PLANTOGRAFIE

Charakteristika: touto metodou sledujeme stav nozni klenby a jeji uchylky. Planto-

gramy ziskdvame bud otiskem nohy, nebo otiskovou metodou z nacernéné blany.
Ve Skolni praxi je metoda otisku nohy osvédcena, objektivni a rychld (Srdecny a kol., 1977).

Ve skolach byva vyuzivdn misto cerné barvy oleji¢ek ¢i mastny krém, kterym chodidlo

potfeme a obtiskneme na savy papir. Vysledny obvod chodidla obkreslime (viz obr. 5).

Obr. 5: Otisk chodidla (autor Marcela Kutélkova)

Provedeni a vyhodnoceni otisku nohy (viz obr. 6): dité vyzveme k navlhéeni nohy
v 20% roztoku chloridu Zelezitého. Postavi se na ¢tvrtku papiru A4. Vznikne tak otisk
chodidla, ktery postfikdme 25% roztokem ferokyanidu draselného, ¢imz se objevi

zbarvena plocha plosky zatizené nohy.
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normalni noha pficné plocha noha koriska noha plocha noha téZce plocha noha

Obr. 6: Vyhodnoceni plosky chodidla metodou otisku nohy (Srde¢ny a kol., 1977, s. 77)

Provedeni a vyhodnoceni otiskové metody z nacernéné blany (viz obr. 7): k vyhod-
noceni je bézné pouzivan index, ktery je pomérem mezi délkou otisku planty nohy

bez prstu k Sifce nohy u hlavi¢ky V. metatarzu (Srdecny, 1983).
index do 1,6 —spravna klenba

index nad 1,7 — plochd noha

i = index, S = &itka nohy, D = délka chodidla

i=Sx10/D

Obr. 7: Hodnoceni ploché nohy (Srdecny a kol., 1977, s. 78)

21



3 DIAGNOSTIKA POSTURALNICH PORUCH

Jiné vyhodnoceni noZni klenby provadél Fridland (viz obr. 8), ktery index ploché

nohy vypocital z poméru délky chodidla s prsty a z vysky nartu (Srdecny, 1983).
index do 25 — plocha noha

index 26—27 — oplostéla noha

index 28-29 — normalni noha

i =index, Vn = vyska nohy, Dn = délka chodidla

i =Vnx100/Dn

Vn

Dn

Obr. 8: Hodnoceni ploché nohy podle Fridlanda (Srde¢ny a kol., 1977, s. 78)
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4 MLADSI SKOLNi VEK

4.1

MLADSI SKOLNi VEK

Jednou z dulezZitych vyvojovych etap lidského Zivota je prdvé mladsi Skolni vék.
Bézné se setkdvame s vymezenim této etapy od 6 do 11-12 let véku ditéte. Psycho-
logové uzivaji pro toto ristové obdobi své vlastni nazvy. Sigmund Freud jej nazyva
latence, psycholog a pedagog Vaclav Pfihoda pouziva pojem prepuberta. Erik Erikson
tuto etapu vyvoje oznacuje jako ,,obdobi snazivosti“ a zaroven ,obdobi ménécen-
nosti“. Charakteristické rysy mladsiho skolniho véku se shoduji u vSech vyse i nize
zminovanych autord. Z hlediska psychického vyvoje jde o klidnéjsi, bezproblémové,
harmonické a $tastné obdobi, které Ri¢an (1989) popisuje jako rychly proud potoka,

ktery je uméle silné regulovan.

PSYCHICKY A SOCIALNI VYVOJ DET{ MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Vagnerova (2000) déli mladsi Skolni vék do dvou fazi. Prvni fazi oznacuje jako rany
Skolni vék, ktery zacina Skolni dochazkou v obdobi mezi 6.—7. rokem a trva do 8-9
let. Druhou fazi je stfedni Skolni vék, kterou vymezuje dobou, jejiz pocatek nastava

mezi 8.—9. rokem a kon¢i mezi 11.-12. rokem ditéte.

U Langmajera (1983) shleddvame pojem mladsi skolni obdobi, jez vymezuje vékem
od 67 let do 11-12 let, kdy se u déti zaCinaji projevovat prvni znamky pohlavniho
dospivani. Toto obdobi nazyva stfizlivym realismem, ktery je patrny jak v kreseb-
ném, mluveném, pisemném, ¢tenarském projevu, tak i ve hrfe. Zatim chape
pouze to, na co si mUZe sdhnout, touZi objevovat svét a snazi se chdpat viechny
souvislosti. Zminiuje se zde o vyvojové psychologickych studiich, které fikaji, ze
dité v tomto obdobi neodpocivd, ale naopak déla vyrazné pokroky, které se pro
néj pozdéji stavaji rozhodujicimi.

Thorova (2015) toto obdobi déli na dvé etapy: rané stiedni détstvi, vymezené vé-
kem 6-9 let a pozdni stfedni détstvi, nazyvané téz prepubescenci, vymezené vékem
od 10 do 11-12 let. Jde o obdobi, které je pro dité velmi narocné z hlediska plnéni
mnoha vyvojovych ukol(, kdy se ditéti formuje sebepojeti, genderova identita i po-

stoje ke vzdélavani.
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4 MLADSI SKOLNi VEK

Novotnd, Hrichova, Minhova (2012) hovoti v souvislosti s touto vyvojovou etapou
o procesu akulturace, ve kterém dité ziskdva novou socidlni roli, pfizpusobuje se
novému prostredi a uc¢i se komunikovat s ucitelem a jeho spoluzaky. Jeho celkovy

vyvoj je tedy ovlivnén Skolni dochazkou.

Hra, ktera byla u ditéte dosud prioritou, ustupuje a na prvni misto vstupuje pInéni
dalezitych ¢innosti, Skolnich Ukolu, a to za soustavného vyvijeni volniho usili. Ui se

ukaznéné pracovat a maximalné se soustfedit na dokoncCovani zadané prace.

Schopnost soustredit se na urcitou véc po danou dobu dozrava pocatkem skolniho véku
s tim, Ze je velmi omezenad a dozrava velmi pomalym tempem. U sedmiletého ditéte se
pohybuje v rozmezi 7-10 minut, u desetiletého ditéte 10—15 minut (Vagnerova, 2012).

Nékteri autofi vSak uvadeéji plnou koncentraci pouhych 4-5 minut.

Skolaci jsou nové vystaveni zfetelnému hodnoceni ucitele. Dochazi k srovnavani se
s vrstevniky a vznika mezi nimi soutézivost a porovnavani. Stavaji se kritictéjsimi i ke

svym vykondm (Thorova, 2015).

Obecné vime, Ze mezi détmi, které nastupuji do Skoly ve véku Sesti let, shledavame

velké rozdily ve skolni zralosti.

Kohoutek (2014) zaznamendva nezralost u 10-25 % Sestiletych déti. U déti, které
dosud nedosdahly Sesti let je vyskyt mezi 50—60 %. Nezralost ditéte se projevuje zhor-
Senym zdravotnim stavem, oslabenym psychickym vyvojem a negativné dopadd i na
samotnou osobnost ditéte. Skolni zralost &i spi$e novodobé zmifiovany termin gkolni
zpUsobilost, oznacuje dosazeny stupen télesného a dusevniho vyvoje, kdy je dité
schopné zvladnout poZzadované naroky ve vyucovani, aniz by bylo ohrozeno jeho
télesné a dusevni zdravi. Mélo by dosahnout pfimérenych skolnich vysledk( vzhle-
dem ke svému nadani a své pili. Skolni zralost zavisi na individualni drovni a souhfe
Cinitell, ktefi utvareji osobnost. Je ovlivnéna prostfedim, vychovou, vyZivou, dédic-

nymi dispozicemi, prodélanymi Urazy, onemocnénimi ¢i operacemi (Kohoutek, 2014).

Dité by v této vyvojové etapé mélo byt vhodné a pfimérené motivovano. Motivace
by méla byt hlavnim motorem, nebot ony samy zatim nemaji dostatek vlastni moti-

vace a vile k pfekondavani prekazek. Nerady riskuji $patné vysledky. Ukoly, které
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4 MLADSI SKOLNi VEK

jsou pro né slozité, radéji nevykondvaji. Je to obdobi, ve kterém se uci prijimat své

nedostatky a kritiku. Jsou vystaveny tzv. vykonnostni frustraci (Thorova, 2015).

Mladsi Skoldci si v sobé nesou urcitou miru tenze, ktera se u nich projevuje pohybovym
neklidem, vyskytem rlznych zlozvyk( a vys$$i mirou unavitelnosti. TouZi po samostat-

nosti a maji velmi dobry pocit, kdyzZ jim je pfenechdna zodpovédnost (Thorova, 2015).

Mladsi Skolni vék je stale pod vlivem détské hry a rychlého stfidani Cinnosti. Hra
zaCina byt realistictéjsi, napodobujici skutecnost, je promyslend a dobre planovana.
Stolni hry se stavaji velkou oblibou jak pro divky, tak i pro chlapce. Lakaji je hry s mo-
mentem nahody, kde mohou uplatnit svou bystrost. Hry ve skupiné jsou zpocatku
jednoduché s nendrocnymi pravidly. Pfevazuji honic¢ky a schovdvané, ve kterych mo-
hou vicekrat zvitézit. Pozdéji vyvijeji hry slozZitéjsi, ve kterych maji dana pravidla,
ktera musi dodrzovat. Postupné prechazeji od hry ke sportu. Pfevlada hra s micem,
chlapecké zapasy a zavody, ve kterych soutézi o to, kdo bude dfive na urcitém misté.
DuleZitou roli maji tymové rvavé sporty (fotbal, hokej, kosikova), kde jsou jednotlivci
na sobé zavisli. Ziskavaji tak nové vlastnosti. Péstuji v sobé obétavost, houzevnatost,
uci se nadchnout pro spole¢nou véc i pfijimat prohru. Utvareji si tak svou osobnost,

realistické sebehodnoceni, hrdost i skromnost (Ri¢an, 2006).

Hra je pro zdravy vyvoj osobnosti nezbytna a maji pro ni byt vytvoreny podminky

(Langmajer a Krejcifova, 1998).

Skute&ny sport je dle Ri¢ana (2006) pokladan v mlad$im $kolnim v&ku za pfedéasny,
neni hrou a bere tak ditéti hru. Jde o feholi dnesni doby, ktera je z hlediska dalsiho

télesného a dusevniho vyvoje ditéte problematicka.

Z hlediska psychického vyvoje vidim zafazeni pfekazkovych drah do hodin télesné
vychovy jako vhodné. Dité ma pred sebou Sirokou nabidku odlisnych ¢innosti, moti-
vaci se mu stavaji mnohé pom(cky, naradi i rychlost provedeni, kterou je samo
schopné cviceni zvladnout. Pfekondvani slozitych a méné slozitych prekazek rozviji

pohybové schopnosti.
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4.2

ANATOMICKO-FYZIOLOGICKY VYVO] DET{ MLADSIHO SKOLN{HO VEKU

Vyvoj Elovéka probihd nestejnomérnym tempem. Pro jednotlivé vyvojové etapy
jsou typické zmény jak anatomicko-fyziologické, tak i psychosocialni, které maji po-
vahu zakonitosti liSicich se hlavné v oblastech télesného, pohybového, psychického
a socidlniho vyvoje. Projevuji se intenzivnim rlstem, vyvojem a dozravanim téles-

nych organd, pohybovym rozvojem a psychosocidlnim vyvojem (Peric a kol., 2012).

Vstup ditéte do Skoly je svazan s pojmem obdobi prvni vytahlosti. Dité ztraci svoji
zakulacenost, jeho postava je stihla, koncetiny rostou rychleji nez trup, jsou pro-
tahlé, bricho jiz nevystupuje dopfedu a ztencuje se vrstva podkozniho tuku. V oblasti
trupu dochazi k vyraznéjSimu zuzeni v pase a k oplosténi hrudniku (Machova, 2002).

Télo je celkové ohebné.

Objevuje se rust druhé dentice. Jako prvni se zpravidla obnovuji prvni stolicky, fe-
zaky, zuby tfenové a Spic¢aky. V obdobi 6-14 let véku ma dité smiseny chrup. S tim
souvisi i jiné postaveni &elisti, méni se tvar spodni ¢asti obli¢eje i tvar rtd. Celo jiz neni

dé&tsky klenuté a rysy dosud détského obli¢eje ziskavaji vyraz dospélého (Ri¢an, 1989).

Ruast déti je v obdobi prepuberty pfevdiné plynuly. Ristova akcelerace se vyskytuje
jen zfidka, bud' na jejim zacatku, nebo konci. Kolem Sesti a p(l let se rlst a vyvoj
ditéte zpomaluje. V osmi letech se dité zacina opét zaoblovat, hovofi se o obdobi

druhé plnosti.

Béhem prvnich Ctyf let Skolni dochazky vyroste dité za kazdy rok pfiblizné o 5 cm

a na hmotnosti pfibere 3 kg (Kodym a kol., 1985).

Vyska primérného Sestiletého ditéte je 117 cm a vaha 22 kg. Rlstova kfivka divek
se zacina lisit od chlapecké ve véku 10-11 let. Divky vstupujici do puberty prevysu;ji
chlapce v 10 letech v hmotnosti a v 11 letech v télesné vysce (Kouba, 1995).

Na konci prepuberty je vySka chlapct 145 cm a hmotnost 37 kg. Divky jsou asi o cen-

v vv

timetr vy33i a o pdl kilogramu té73i (Ri¢an, 1989).

Jak uvadi Machova (2002), velky podil na zvySovadni hmotnosti ma ndrlst kostry

a svalstva.
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Mozek ditéte stdle roste, spojeni bunék pokracuje, vlakna se opouzdfuji a rozvétvuiji.
Mozek a lebka pétiletého ditéte dosahuje 90 % své velikosti. Hmotnost mozku de-
setiletého ditéte je témér stejna jako u dospélého clovéka, pficemz jeho funkce je
pravidelnd, ale doprovazena unavou. V jedendcti letech dosahuje lymfatickd tkan

svého rlistového i vyvojového vrcholu (Machova, 2002).

Dité je vtomto obdobi velice Zivé, rychle unavitelné a vyZzaduje odpocinek. Zaroven
velice rychle regeneruje. Zakladni forma odpocinku ditéte je spanek, jehoz rozsah je

uvadén v rozmezi 9, 5-12 hodin.

Kouba (1995) rozdéluje potrebu spanku podle véku ditéte. Dité 7-9 let staré vyza-

duje spanek 10,5 hodiny, v 10-11 letech staci o plil hodiny méné.

Machovad (2002) uvadi potfebu spanku vyssi, u sedmiletych déti 12 hodin a u dese-

tiletych 10,5 hodiny.

Vyvoj pohybovych schopnosti se odviji ¢adstecné od ridstové krivky. U déti ve véku
6—8 let prevlada spontanni pohybova aktivita s charakterem hry, ktera je denné

az 5 hodin (Hajek, 2012).

Obecné je znamo, Ze ziskané pohybové dovednosti byvaji v tomto obdobi lehce
a rychle osvojeny, ale i rychle zapomenuty. Doporucuje se jejich Castéjsi opakovani.
Ve véku 7-11 let dochazi u obou pohlavi doslova k prekotnému rozvoji celé skaly
obratnostnich schopnosti. Na zakladé zrani mozeckové funkce se zlepSuje rovno-
vaha u obou pohlavi ve véku 9-12 let, koordinace ve véku 7-11 let, mezi 11.-14.
rokem se vylepSuje prostorova orientace. Rytmické schopnosti se rozviji ve véku
9-13 let u chlapcli a u divek mezi 9.—11. rokem, diferenciacni schopnosti mezi
6.—9. rokem. Déti lehce nabiraji svalovou hmotu a rychlost, hiife se motivuiji k ziska-

vani vytrvalosti (Havel, Hnizdil aj., 2010).

Vyrazné a souvisle se zdokonaluji v oblasti hrubé motoriky, pomaleji v oblasti mo-

toriky jemné.
Nervovy systém je dostatecné zraly po Sestém roce véku ditéte (Peric a kol., 2012).

U déti ve véku 6-8 let mlzeme sledovat vyraznou mobilitu doprovazenou nepfres-
nymi nadbyte¢nymi pohyby, kterym chybi prfesnost. Rozdily mezi chlapci a dévcéaty

v tomto véku nejsou (Hajek, 2012).
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Vék 8-10 let s doznivanim do 12 let je nejpriznivéjsi vék pro motoricky vyvoj a je
povazovan za zlaty vék motoriky, pro néjz je typické rychlé uceni novych pohyb(

(Peric a kol., 2012).

Chlapci ve véku 8-11 let dosahuji ¢astéji lepSich vysledkd v motorickych testech nez
stejné stara dévcéata. Nadbytecné pohyby jsou na Ustupu a dochazi ke zvladnuti slo-

zitéjsich struktur pohybovych ukoll (Hajek, 2012).

Struktura motorickych schopnosti osmiletych déti se podoba struktufe motorickych

schopnosti dospélého ¢lovéka (Kouba, 1995; Hajek, 2012).

Hajek (2012) upozoriiuje, Ze nejen rlst a celkovy fyzicky a intelektudini vyvoj déti
v mladsim Skolnim véku jsou dllezitymi faktory ke zdokonalovani motoriky, ale
i Skolni vyuka a vSechny formy organizovanych i neorganizovanych pohybovych ak-
tivit. Uvadi, Ze v celkovém pohybovém rezimu je dllezité vénovat zvySenou pozor-

nost pravé na pozadavek spravného drzeni téla.

Béhem tohoto obdobi probiha stale jesté proces osifikace. Kosti nejsou zatim pevné,
kloubni spojeni jsou mékka, pruznd. Z hlediska stavby jsou kosti stejné jako u dospé-
Iého ¢lovéka jiz ve dvou letech. K vyraznéjSim zménam ve stavbeé kosti dochazi v mis-
tech Upon Slach a kloubnich pouzder. Kapacita cévniho recisté kosti dosahuje ma-

xima mezi ¢tvrtym a sedmym rokem (Dylevsky, 2000).

Kloubni pohyblivost je na vysoké urovni. Diky pruznosti je tato doba vhodna k for-
movani télesné schranky ditéte, ¢imz se predchazi vadnému drzeni téla i fixovanym

deformitam.

Zakfiveni patere je stdle nestabilni. Ustaleni probiha v urcitych etapach. K fixaci do-
chazi mezi 6.—7. rokem Zivota. Do osmého roku dochazi ke stabilizaci patefe v hrudni

oblasti, mezi osmym a jedendctym rokem v oblasti kréni a bederni (Kouba, 1995).

Zakfiveni patere se vyviji dle pohybové aktivity ditéte a zavisi na rozvoji sily zado-
vého svalstva. U desetiletého ditéte dochazi k rychlému rlstu patere, predevsim
obratlovych tél, ktery se odviji od urychleného ristu celého téla. Délka patere jede-

nactiletého ditéte je 48 cm (Dylevsky, 2014).
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Bederni Usek se do dospélosti zvétsi asi Ctyrikrat. Priblizné v sedmém véku ditéte
jsou ukoncené hlavni rdstové zmény hrudniku, které maji vliv na zménu tvaru. V dal-
Sich letech je jeho rist rovnomérny a pomalejsi vici ostatnim ¢astem téla a télesné

vysce (Dylevsky, 2000).

Pohlavni tvarova rozdilnost je typickd pro konec této vyvojové etapy. Jak uvadi
Kodym a kol. (1985), ktery toto obdobi nazyva dvojpohlavni détstvi ¢i bisexudIni dét-
stvi. Jednd se o tvarové rozliSeni muzského a Zenského téla. U chlapcl se projevuje
po sedmém roce rozsifenim kostry v ramenou, tvarovymi zménami lebky, narlistem
svalové sily a zvySenim kapacity plic. U sedmiletych divek dochazi k rozsifeni panve.
Srdecni frekvence chlapcu ¢ita 70-80 tepu za minutu. Je tedy niZsi nez u divek, které
dosahuji 80—90 tepll za minutu. Dychdani dévcat je dosud pomalejsi nez u chlapcu.
Ke zméné dochazi ve druhé poloviné prepuberty, chlapci dychaji pomaleji nez divky,

vyuZzivaji brani¢ni dychani, dévcata k dychani zapojuji hrudni svalstvo.
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ZDRAVOTNI OSLABENI U DETI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Soucasni ucitelé se stale Castéji ve své praxi setkdvaji s Zaky s riznymi druhy zdravotniho
oslabeni. Télovychovna lékarska klasifikace tyto Zaky zarazuje do Ill. zdravotni skupiny.
Nejen zdravotni stav, stavba téla, ale i télesny vyvoj zdravotné oslabenych urcuji
docasné Ci trvalé odchylky, které se vyskytuji bud ve formé onemocnéni, poruchy
nékterého organu, nebo nékteré Casti téla. Objevuji se také zmény celého orga-
nismu. Oslabeni Zaci jsou bézné zacleriovani do hodin télesné vychovy, kde jsou jim

dana pouze urcitd omezeni dle druhu diagnostikovaného oslabeni.

Pro rychlejsi zlepSeni zdravotniho stavu a pro citlivou adaptaci do béznych Zivotnich
podminek oslabeného jedince je nezbytné zaujmout zvySenou toleranci vici Skodli-
vindm, jimZ je oslabeny organismus v budoucnu vystaven. Dle Srde¢ného (1977) je
téz dllezita komplexni péce, kterd od pocatku zahrnuje i slozky psychologické, zna-

losti v oblastech télesné i dusevni schranky a jeho Zivotniho prostredi.

V této praci se budu zabyvat predevsim poruchami v oblasti pohybového systému
a metabolické poruse, kterou trpi stale vyssi pocet déti mladsiho Skolniho véku, obe-
zité. Mladsi Skolni vék je pravé obdobim, ve kterém maji tyto poruchy téchto dvou
oblasti tendenci se zhorSovat, ale na druhou stranu je to doba vhodna pro jejich

korekci a prevenci.

K vSeobecné znamym zakladnim predpokladim vzniku patfi dlouhodobé vyseda-
vani ve Skolnich lavicich, nedostate¢na volnocasova pohybova aktivita, vysoky pfi-

sun nezdravych potravin a sladkych napojl a celkové Spatné stravovaci navyky.
Kategorie zdravotnich oslabeni
1. kategorie — oslabeni pohybového systému

a) v oblasti trupu — kyfdzy, lorddzy, skolidzy, vertebrogenni poruchy, pourazové

a pooperacni stavy

b) v oblasti dolnich koncetin — ploché nohy, vrozené luxace kycelnich kloubd, val-

gozni a vardzni kolenni klouby, détska obrna, paréza a jiné deformity
c) v oblasti hornich koncetin — détska obrna, parézy, pourazové a pooperacni stavy

2. kategorie — oslabeni respiracniho systému
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. kategorie — oslabeni kardiovaskuldrniho systému
. kategorie — metabolické a endokrinologické poruchy

a) metabolické poruchy — diabetes I. typu a Il. typu, obezita do 20 % hmotnosti

a nad 20 % hmotnosti dle Brockova indexu
b) endokrinni poruchy
. kategorie — oslabeni gastrointestindlniho systému
. kategorie — oslabeni gynekologicka
. kategorie — oslabeni nervova a neuropsychicka
. kategorie — oslabeni smyslova

. kategorie — starsi vék (Hoskova, Matousovd, 2003; Srdecny, 1977)
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6.1

OSLABENi POHYBOVEHO SYSTEMU — CHARAKTERISTIKA

Do kategorie oslabeni pohybového systému spadaji jak jedinci s fixovanymi nesprav-
nymi pohybovymi a posturalnimi stereotypy, tak i ti, ktefi trpi nékterou poruchou
pohybového systému z dlivodu svalové dysbalance. Jedna se o vady patere, které
Ize zjednodusené klasifikovat do dvou zakladnich skupin dle posouzeni. Skolidzy,
které jsou posuzovany v roviné frontalni, tvofi prvni skupinu. Hyperkyfézy, hyper-
lorddzy a plocha zada tvofri druhou skupinu, jez je vyhodnocovana v roviné sagitalni

(Kolar et al., 2009).

Jak uvadi Hoskova a kol. (2012), pohybovy systém i jeho funkénost zavisi na urcitych
specifickych zakonitostech, které je tfeba respektovat proto, aby bylo dosazeno
jeho maximalni funkénosti. Nutnosti je vybudovani svalové rovnovahy mezi svaly
ténického a fazického charakteru, které pini odliSnou funkci. Na jejim zakladé Ize

dosdhnout spravného drzeni téla (HoSkova a kol., 2012).

SKOLIOZA — VYMEZENI POJMU A KLASIFIKACE

Skolidza je popisovana bud' jako patologické zakfiveni patere ve frontalni roviné nad
10°, nebo jako rotacni deformita patere a Zeber ve frontalni roviné. Postihuje roviny

frontalni, sagitalni i transverzalni (Repko, 2012).

Projevuje se rotaci a torzi obratll zpGsobujici asymetrii hrudniku a Zeber, ktera se
tlakem deformuji. Na strané konvexni svaly ochabuji, vytvareji se na ni hrby (gibbusy)
a lopatky jsou vystouplé. Na strané konkavni se svaly zkracuji a hrudnik je oplostély.
VysSi stupen skolidzy je vyrazné zakrfivenim patere, které se projevuje dvéma hrby,
zkracenym trupem a deformaci hrudni a bfisni dutiny, ve které dochazi k utlaceni

nékterych vnitfnich organ( (Stackeova, 2012).

Tato komplexni deformita ma dopad na takto oslabené jedince v oblasti zdravotni,
kosmetické i psychosocialni (Repko, 2010).

Jak u déti, tak u dospélych se radi skoliéza mezi nejéastéjsi deformity patere zpuso-
bujici vazné zdravotni problémy. Jedna se o ¢asta ortopedicka onemocnéni, ktera
progreduji v détském véku s rliznym stupném postiZzeni nejcastéji zasahujici pohy-

bovy aparat, sekundarné organové soustavy a kardiopulmonalni systém. Skolidza se
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u déti rozviji velice nenapadné, je pruznd, avsak v dobé ndstupu progrese se stava
bolestivou chorobou, pfi které dochazi ke strukturalizaci a zatuhnuti patere v nevy-

hodném patologickém postaveni (Repko, 2012).

Od roku 1975 je vyuzivana klasifikace deformit patere, jez jsou rozdéleny do XVII
skupin a dalSich podskupin, vypracovana americkou spolecnosti Scoliosis Research

Society (Blaha, 2005).

Terminologie a klasifikace deformit byla obecné pfijata i Evropskou spolecnosti pro

deformity patere (Dungl a kol., 2014).

Vlach (1986) klasifikuje deformity patere na zakladé Ctyr udaju: etiologie, tize zakfi-

veni, orientace a lokalizace.

V odborné literature se uvadi jesté dalsi déleni: podle véku ndastupu deformity

a strukturality, podle vyvazenosti ¢i podle poctu a délky kFivek.

6.1.1 DELENi SKOLIOZ DLE TYPU KRIVKY

1) Jednoducha kfivka — vychyleni patere k jedné strané —,,C* skolidza.
2) Dvojitd kfivka — projevuje se dvéma zakfivenimi — ,S“ skoliéza.

3) Vicekfivkova primarni — vznikaji primarni kfivky s vyraznéjsimi strukturalnimi
zménami — ,,dvojité S“.
4)  Vicekfivkova sekundarni — vznikaji sekundarni kfivky, které nenesou vyrazné

strukturalni zmény a mohou se objevit pozdéji — , dvojité S“ (Hoskova a kol.,

2012).
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Obr. 9: Déleni skoliéz dle typu kfivky (Hoskova a kol., 2012, s. 12)

6.1.2 DELENIi SKOLIOZ DLE KOMPENZOVANOSTI

1) Kompenzovana skolidza (viz obr. 10) — olovnice spusténa ze zahlavi prochazi

mezihyzd'ovou ryhou.

2) Dekompenzovanad skoliéza (viz obr. 10) — olovnice spusténa ze zahlavi uhyba

z mezihyzdové ryhy na nékterou stranu vice nez 1 cm.

kompenzovana skolidza dekompenzovana skoliéza

Obr. 10: Hodnoceni postaveni patefe podle olovnice (Haladova, Nechvatalova 1997, s. 88)
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6.1.3

6.1.4

6.1.5

DELENI SKOLIOZ DLE LOKALIZACE

Lokalizaci se rozumi misto vyskytu hlavni kfivky, ktera je vidy strukturdlni a defor-
mita je patrna ve vSech tfech rovinach. UrCovani kfivek se fidi nejen vrcholovym
obratlem, ktery se nachdazi uprostred skoliotického zakfiveni, ale i obratli koncovymi

na hornim a dolnim konci skoliotického zakFiveni.
a) kréni (cervikalni)

b) horni hrudni (cervikothorakalni)

c) hrudni (thorakalni)

d) hrudné-bederni (thorakolumbalni)

e) bederni (lumbalni)

f) bederné-kfizové (lumbosakralni)

DELENI SKOLIOZ DLE ORIENTACE
1. zakFiveni patere ve frontalni roviné:
a) pravostranna skolidza
b) levostranna skolidza
2. zakfiveni patere v sagitdlni roviné:
a) vyjadfuje patologickou kyfézu nebo lordézu
b) u skolidzy, lorddzy i kyfdzy se mizZe jednat o samostatny vyskyt nebo vyskyt

v kombinaci kyfoskoliézy a lordoskoliozy

DELENI SKOLIOZ DLE TiZE ZAKRIVENI

Tize zakfiveni je sledovana ve frontalni i sagitdlni roviné. Méreni Uhlu ohnuti patere
se provadi metodou podle Cobba (viz obr. 11). Vysledny méreny uhel udavany ve
stupnich je ten, ktery mezi sebou sviraji nejvice vychylené obratle u kazdé kfivky.
Vyhodnocuje se na zdkladé RTG snimku patere vestoje. Skolioticka kfivka se definuje
od 11° vyse.

a) zakfiveni do 10° — neni povazovano za skolidzu

b) zakfiveni 11°-30°—skolidza I. stupné
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c) zakfiveni do 60° —skolidza II. stupné
d) zakfiveni do 90° —skoliéza lll. stupné

e) zakfiveni nad 90° — skolidza IV. stupné (Blaha, 2005)

Obr. 11: Méreni podle Cobba; Cobblv Uhel (Hoskova a kol., 2012, s. 12)

6.1.6 DELENIi SKOLIOZ DLE ETIOLOGIE
Etiologické déleni vychazi z velkého mnozstvi pricin vzniku. Na zadkladé struktural-
nich zmén, kterymi jsou napf. deformace obratll, zmény meziobratlovych plotének
Ci fixované zmény v mékkych tkanich, rozliSujeme skoliotické kfivky strukturdlni

a nestrukturalni.
Nestrukturalni skoliéza — posturalni skoliéza

Pro nestrukturdlni skolidzu je pouzivan téz termin skoliotické drzeni. Jde o vychyleni
patere do strany, které je vyrovnatelné vlastni vali a neni fixované. Plivod deformity

je znam.

U déti vznika ochabnutim svalstva podél patere v jednotlivych Usecich na jedné
strané. Vychyleni patere je viditelné po unavé i ve stoji. DalSimi pfi¢inami vzniku
jsou bezpochyby Spatné navykové sezeni v lavici, jednostranny sport ¢i jina nea-
dekvatni pracovni zatiZzeni. Jsou u nich znatelné zmény na tvarech obratl(.

(Srdecny a kol., 1977).
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Vareka (2000) vychdzi z Kubata (1985), ktery pro nestrukturdini skoliézu pouziva po-
jem funkéni skolidza, jejiz kfivky Ize pfivySetfeni aktivné Ci pasivné vyrovnat. Provadi
se trakci, uklonem na stranu konvexity, predklonem, nebo vyponem na Spickach ci
vzpazenim. V pripadé delSi doby trvani se funkcni skoliéza zméni ve strukturalni.
Typy nestrukturalnich skoliéz

a) Neuropatické — vzniklé nasledkem spastické nebo chabé obrny.

b) Osteopatické — poskozeni kosti Urazem, zanétem, vrozeny poloobratel.

c) Skolidzy zplUsobené srusty v hrudniku po tézkych hnisavych zanétech ¢i po plas-

tickych operacich.
d) Skolidza jako priznak celkového onemocnéni latkové vymény (Srdecny a kol. 1977).
Typy nestrukturdini skolidzy dle Dungla a kol. (2014):

a) Sekundarni — vznikaji pfi zkratu dolni koncetiny ¢i vzniklé pfi kontrakturdch v ob-

lasti kycelniho kloubu.

b) Hysterické — projevuji se neobvyklym zakfivenim patere, u kterého chybi typicka ro-
tace viditelnd v polohach ve stoji, na zadech, na bfichu, v distrakci. Ve spanku a cel-

kovém znecitnéni mizi. U tohoto typu uvadi Vlach (1986) pouze vyjimecny vyskyt.

c) Antalgické — vyvolané radikuldarnim (kofenovym) drazdénim.

Strukturalni skoliéza: idiopatickd, kongenitalni, neuromuskularni

Zrejmé diky velkému poctu moznych pficin vzniku odkazuje vétSina odbornych pu-
blikaci na tti zdkladni typy strukturalnich skolidz, jejichz pivod neni dosud jasny.
Nejsou ddle korigovatelné, jsou zafixované a maji vyjadrené anatomické zmény.

Procentudlni vyskyt strukturalnich skoliéz uvadi Tichy (2000) az u 90 % ptipadd.

1. Idiopaticka skoliéza: nejcastéjsi typ multifaktorialni deformity patefe, do
kterého spada vice nez 80 % viech détskych skolidz vyskytujicich se dvakrat castéji
u divek nez u chlapcll. U divek az osmkrat Castéji progreduji. Ke klasifikaci tohoto
typu skolidzy je vyuzivan Lenkeho systém. K méreni vyuZiva typ kfivky, parametr

bederni patefe a sagitalni hrudni parametr. Urcuje Sest hlavnich typu kfivek, jejichZ
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rozloZeni je urceno pravé lokalizaci strukturdlnich, nestrukturdlnich, vedlejsich
a hlavnich kfivek. Nejcastéji vyskytujicim se typem je vidy strukturovana hrudni

krivka (Repko, 2010).

Kolar et al. (2009) uvadi, zZe se u déti vyskytuje v jakémkoli véku a ohroZuje jej po

celou dobu rlstu kosti, nékdy dokonce i po jeho ukonceni.

Z pohledu védeckého je kdd pro vznik deformity ulozen v molekule DNA. Védci uvadeéji
priciny vzniku jak cévni, hormonalni, tak i metabolické a autonomni. Zda zodpovédnost

za vznik nese tkan vazivova, nervova, svalova ¢i kostni, vsak neni dosud presné zndmo.

Etiologické pficiny poSkozeni vyvoje patefe mohou byt porucha CNS, vlivy pUsobici
na urovni patere, poruchy vyZivy, hormonalni poruchy, kostni tkan a genetické vlivy

(Blaha, 2005; Dungl, 2014).
Klasifikace idiopatické skoliozy dle doby vzniku krivky

a) Infantilni — objevuje se po narozeni, vznikd do tfi let véku ditéte a je neSkodna.
Vyskytuje se u 96 % pripadu. Jak uvadi Dungl a kol. (2014), vznika jiz v kojeneckém
véku a odliSuje se od ostatnich typt dvéma prvky. Prvni z nich se projevuje levo-
strannou hrudni kfivkou, ktera je ¢astéjsi u chlapcl a mizi samovolné, bez |é¢by.
Druhy typ se objevuje do tfech let véku ditéte, dochazi u néj k rychlému zhorseni

a mUlze prejit az do zhoubného stavu.

b) Juvenilni — zachycena mezi tfetim a desatym rokem ditéte. Dungl a kol. (2014)
fadi juvenilni skolidzu, jejiz skoliotické kfivky maji svou typickou formu i lokali-
zaci, mezi nejzavaznéjsi formu s vysokym vyskytem a vysokou ristovou potenci.

c) Adolescentni — zachycena po desatém roce véku ditéte, v idobi druhého urychle-

ného rastu. DllezZita je v€asna diagnostika a sledovani krivky 10 °=20 ° v intervalech

po 4—6 mésicich z dlivodu podchyceni mozné nastupuijici progrese (Vlach, 1986).
Nova klasifikace idiopatické skoliézy dle doby vzniku kFivky

a) Casné zacinajici skoliéza — jedna se o formu, kterd se objevuje do patého roku
ditéte, je maligni a je nutna dlslednd lé¢ba ortézou. Pfi progresi je nezbytna

operativni |écba.
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b) Pozdné zacinajici skolidza — vznikd po patém roce Zivota, progreduje pomaleji

a postacuje konzervativni [éCba (Dungl a kol., 2014).
Klasifikace idiopatickych skoliéz podle lokalizace k¥ivky (viz obr.12)

a) Hrudni (thorakalni) — vyskytuje se jako horni hrudni, nejcastéji levostranna,

typicka pravostranna dolni hrudni kfivka.

b) Bederné-hrudni (thorakolumbalni, viz obr. 13) — pravostranna nebo levostranna,

vrchol kfivky je na téle obratle Th12, L1 ¢i na intervertebralnim disku L1-L2.
c) Bederni (lumbalni) — vyskytuje se castéji jako levostrannd s vrcholem na L2—L3.

d) Kombinace jednotlivych typ( kfivek (Dungl a kol., 2014).

Obr. 12: Déleni idiopatické skolidzy dle lokalizace krivky (Dungl a kol., 2014, s. 443)

Kolar et al. (2009) vyuziva Kingovu klasifikaci podle lokalizace, kterd se urcuje podle
hlavni kfivky, na které se vyskytuje nejvice strukturdlnich zmén. Vychazi se z vrcho-
lového obratle. Druhy kfivek se rozliSuji ve frontalni i sagitalni roviné. Nejvétsi pro-

cento vyskytu uddva v hrudnim oddilu patere (viz obr. 13).
a) mezi C1-C6 — krcni skolidza (cervikalni)
b) mezi C7-Th1 — kréné-hrudni skoliéza (cervikothorakalni)

c) mezi Th2-Th11 — hrudni skoliéza (thorakalni)
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d) mezi L2—-L4 — bederni skolidza (lumbalni)

e) mezi L5-S1 — bederné-kfizova skolidza (lumbosakralni)

Obr. 13: Strukturalni skolidza divky ve véku 10 let, hlavni levostranna Th-L kfivka s tizi 32° kompenzacni pravo-
stranna Th kfivka s tizi 28°dle Cobba (Kolisko, 2003, s. 35)

2. Kongenitalni skoliéza: vznikd na zdkladé vrozenych vyvojovych vad pohybo-
vého apardatu. U déti jde o druhou nejcastéjsi pfic¢inu vzniku skolidzy. Pokud je vidi-
telnd hned po narozeni, pak v rlistovém obdobi mlzZe i nemusi progredovat. V pfi-
padé progredujici deformity plsobi obtize, dekompenzaci a je nutny operativni

zakrok jiz mezi 2.-4. rokem ditéte (Kolaf et al., 2009).

3. Neuromuskularni skolidza: je vyrazné progresivni deformita, ktera zacina
s pocatkem zakladniho onemocnéni a pokracuje i po skoncéeni rlistu kosti. Vznika

bud’ poskozenim horniho motorického neuronu (u détské mozkové obrny), nebo
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6.2

6.2.1

dolniho mozkového neuronu (u pacientl s misni svalovou atrofii a paralytickou mye-
lomeningocelou) ¢i jako postiZzeni primarné myogenni, napf. u Duchennovy svalové

dystrofie (Repko, 2010).

KYFOZA — VYMEZENI POJMU, KLASIFIKACE

U vymezeni pojmu kyféza sledujeme zakfiveni patere, které mize byt bud' fyziolo-
gické, nebo nefyziologické. Pro bézné, normalni zakfiveni hrudni patefe v rozmezi

25°-30°, uzivdme pojem fyziologicka kyféza (Koudela a kol., 2004).

Hyperkyfdza je kyféza nefyziologického plivodu, kterd je povaZovdna za deformitu

se zakrivenim vétsim nez je zakfiveni fyziologické.

HYPERKYFOZA
Hyperkyféza (viz obr. 14) je patologicky zvétSené kyfotické zakfiveni hrudni patere

v sagitalni roviné, jedna se o obloukovité vyklenuti patefe dozadu (Dylevsky, 2009).

Hoskova a kol. (2012) popisuje kyfotické drZeni téla jako zvétSené fyziologické zakfi-
veni v oblasti hrudni patefe konvexné dozadu. Projevuje se zvétSenym zakfivenim
hrudni patefe. Vrchol kyfotického zakfiveni se naléza mezi 6.—8. hrudnim obratlem.
Pficinou vzniku je nedostatecna sila vzpfimovacu trupu a dolnich fixator( lopatek.
U vétsiny pripadul se jedna o poruchu funkce celého hybného systému, na jehoz
vzniku se podili vnitfni faktory (vrozené vady, Urazy a onemocnéni) i vnéjsi faktory
(jednostranna zatéz, nedostatecnd pohybova ¢innost, Spatné pohybové navyky, sta-
tické pretézovani).

Vyskyt kyfotického drzeni téla je uvadén pétkrat ¢astéji u chlapcu ve véku 14-16 let

a u divek ve véku 12-14 let (Hoskova a kol., 2012).

PFiznacnymi znaky tohoto ochablého drZeni jsou kulatd zada, prohnuti v bedrech,
uvolnénad bfisni sténa (bficho je svésené dopredu), vzpazeni v omezeném rozsahu,
hlava sklopena vpred (pfedsunuta), odstavajici lopatky, oplostély hrudnik, ochablé
mezilopatkové a Sijové svalstvo, zkracené prsni svalstvo a dolni zeberni dychani

(HoSkova a kol., 2012; Kubanek, 1992).
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6.2.2

\..3 /}

Obr. 14: Kulata zada, kyfotické drzeni téla (HoSkova a kol., 2012, s. 15)

DELENI KYFOZ DLE ETIOLOGIE

1. Posturalni kyféza — nestrukturdlni hyperkyféza v thorakolumbalni ¢asti pa-
tere. Tato nejcastéjsi deformita patere nenizavaina, u nas spiSe znama pod pojmem
vadné drZeni téla. Neni ovlivnitelna vili, ale je podminéna vrozenou dispozici. U déti
je uddvan 55% vyskyt kolem péti let véku. Vhodnou Ié€bou je cilena rehabilitace,

posilovani a vhodné zvolena sportovni aktivita (Dungl a kol., 2014).

2. Juvenilni kyféza - Scheuermannova choroba - adolescentni kyféza —
vSechny tyto tfi nazvy jsou platné pro strukturalni vadu patere nejcastéji se vysky-
tujici v hrudnim useku. Pficiny jejiho vzniku nejsou znamé. Podstatou vzniku je tva-
rova Uchylka obratlovych tél, které vznikaji vylu¢né v dobé posledni ristové akcele-
race, kdy dochdzi k prudké progresi deformity (Kolar et al., 2009). Doporucuje se
omezit pohybovou aktivitu a fyzickou zatéz patere s naslednym posilenim svalstva

v oblasti trupu tak, aby doslo k dorovnani zvétsujici se kyfozy.

Pocinajici stddium choroby uvadi Eis (1986) i Srdecny a kol. (1977) u déti ve véku
12-14 let. Ohlasuje se nechuti k télesnému pohybu a bezvyraznou bolestivosti v za-

dech. Viditelna je u déti az ve véku 14-17 let.

PostiZeni jsou Castéji chlapci nez dévcata (Srdecny a kol., 1977).
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Diagnostikovana je u hyperkyfézy nad 40°, nékdy se vSak uvadi hodnota az nad 45°

(Eis, 1986).

3. Kongenitalni kyféza — tato vada se vyskytuje v Cisté formé velice vzacné, vét-
Sinou soucasné se skolidézou v oblasti kréni az lumbosakralni ¢asti patere. Tato forma

deformity je zavaznéjsi, progreduje a dUllezité je jeji véasné operativni feseni.

Eis (1986) déli kongenitalni kyfézy na vrozené a ziskané. Vrozené se objevuji ihned
po narozeni a vznikaji na zakladé tvarové uchylky obratlovych tél. Ziskané kyfézy
vznikaji nasledkem nemoci, z didvodu ochabnuti svalstva, ptetizenim, nebo naopak

z nedostatku pohybové aktivity.

1. Kyféza nejmensich déti — pficiny jejiho vzniku jsou zpUsobeny neznalosti ro-
di¢d. Jde o dlouhodobé ponechdvani déti vleze na pfilis mékkém IGzku v nevhodné
poloze. U patefe pak nedochazi ke spravnému tvarovani jejiho zakfiveni, zGstane
cela kyfotickd s vrcholem na dolnim hrudnim dseku. K fixaci mGzZe dojit rovnéz i pfi
pfilis véasném posazovani ditéte Ci pfi ponechavani ditéte v dlouhodobém sedu.
Vysledkem je kaudalni pfesun kyfotického oblouku na horni bederni patef

(Eis, 1986).

2. Kyféza détska — kulata zada — Skolni kyféza — pro tuto ziskanou deformitu
jsou uZivany v odbornych textech vSechny tyto tfi nazvy. Objevuje se u déti jiz v ob-
dobi mladsiho Skolniho véku, pfivstupu do Skoly. Toto obdobi je nazyvano jako prvni
urychleni rlstové krivky, které se na jednu stranu projevuje rychlym rlistem kosti,
ale na druhé strané ochabnutim svalové hmoty. Mezi ¢asto uvadéné pficiny vzniku
deformity patfi pfedevsim fyzické pretézovani, ale rovnéz nedostatek pohybu a zti-
zené dychani z divodu neprlichodnosti nosni dutiny, kdy pfi vydechu z(stdva hrud-
nik ve vydechovém postaveni s pfihrblymi zady. Casté jsou téZ zrakové vady, slu-
chové vady i dlouhodobé upoutani jedince na lGzku. Pocinajici formu skolni kyfézy
je mozné hodnotit bud' jako vadné drzeni téla, nebo jako pohodIné drzeni téla. Po-
stoj takto oslabeného ditéte plsobi unavené. V pokrocilém stadiu se projevuje cel-
kovou ochablosti horni poloviny téla, kdy je télo shrbené, hrudnik oplostély, hlava
sklonénd, ramena spadla, smérujici vpred, lopatky odstavaji, bfisni svalstvo je
ochablé a bficho je stale vice vyklenuté vpfed a bederni lorddza je stale vice vidi-

telna (Eis, 1986).
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6.3

6.3.1

3. Kyféza lumbalni — je ziskand deformita, kterd se objevuje v Useku bederni
patefe. Projevuje se ¢asto u oslabenych déti, které jsou opét vystavovany dlouho-
dobému sezeni, anebo u téch déti, které byly rodici predCasné posazovany. Proti

fixaci lumbalni kyfézy je doporucovan vsestranny pohybovy rozvoj ditéte.

4, Kyféza u choroby Bechtérevovy — sekundarni deformita v oblasti hrudni pa-
tefe, jez md plvod v revmatickém onemocnéni, pfi kterém dochazi k postupné osi-
fikaci paravertebralnich vall. Vysledkem je celkové ztuhnuti patefe a hrudniku, coz
snizuje dechovou kapacitu plic. Tato choroba se u déti ve véku 6—-11 let nevyskytuje,

prvni pfiznaky se objevuji vice u chlapct az ve véku 12-13 let.

Citelné obtize nastavaji v rozmezi 15-30 let. U Zen ma nemoc mirnéjsi charakter,

pfipadné neni rozpoznana (Bilkovd, 2017).

LORDOZA — VYMEZENI POJMU, KLASIFIKACE

Lorddza je obloukovité vyklenuti patere dopredu v predozadnim sméru. Vznika v ob-
lasti kréni a bederni patefe. Vrchol kréni lorddzy je u 4.-5. kréniho obratle a vrcho-

lovy obratel bederni lorddzy se nachdzi u 3.—4. bederniho obratle (Dylevsky, 2009).
Fyziologicka lorddza se lisi od hyperlorddzy mirnym stavem prohnuti patere.

Bederni lordéza se zacina objevovat az v obdobi od tfi let véku, dobfe znatelna je az
v osmi letech véku ditéte. Svij konecny tvar, ktery je stejny jako u dospélé osoby,

ziskava az po desatém roce véku ditéte (Pastucha a kol., 2011).

HYPERLORDOZA — DEFINICE
Hyperlorddza je definovana jako zvétSena bedernilordéza (viz obr. 15), ktera se pro-
jevuje abnormalnim zakfivenim patere v sagitalni roviné konvexitou vpred presahu-

jici hranici fyziologického zakfiveni (Dungl a kol., 2014).

Ve vétsSim poctu se vyskytuje u lidi se svalovou hypotonii, u lidi s myopatii a ¢astymi
operacemi bficha, pfi nichZ doslo k poruseni inervace bfisni stény, u Zen v dobé po

téhotenstvi, pfi podvyZivé a obrnach (Srdec¢ny a kol., 1977).
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6.3.2 KLASIFIKACE HYPERLORDOZ DLE ETIOLOGIE
Podle etiologie vzniku se nejcastéji hyperlorddzy déli na posturalni, sekundarni, kon-

genitdlni a neuromuskularni.

Vlach (1986) uvadi jesté dalsi dva typy hyperlorddzy, po laminektomii a pfi flek¢ni

kontrakture kycle.

1. Hyperlordéza posturdlni - primdarni — tato vada se vyskytuje u velké vétSiny
pripadl a vyviji se v prlbéhu Zivota. Projevuje se znacnou svalovou dysbalanci v ob-
lasti bficha a panve. Ochablosti bfisni stény (pfimé, Sikmé btisni svaly), zkrdcenymi
bedernimi svaly (Ctyfhranny bederni sval), mensimi svaly na zadni strané patefre,
zkracenymi ohybaci kycelniho kloubu (sval ky¢lobederni, malé svaly hyzdové), uvol-

nénymi natahovaci kycelniho kloubu pfi zvétseném sklonu panve.

2. Hyperlordéza sekundarni - kyfolordotické drzeni téla - kyfolordéza (viz
obr. 15) — vyskytuje se u déti jako druhotnd porucha vznikla disledkem kompenzace
zvétSené hrudni kyfézy. V oblasti kréni se projevuje prohnutim a v oblasti hrudni
patere dochazi k vyhrbeni ¢i ohnuti. LéCi se odstranénim primarni priciny, posilova-

nim briSniho a zadového svalstva (Vlach, 1986).

/"z N N~ It N

4 ~ | — —

-— - oy

Spravné postaveni Skolioza Spravné postaveni Hyperlordoza Hyperkyfoza
patere patere

Obr. 15: Hyperlorddza v porovnani s ostatnimi zakfivenimi: http://www.ortopedieuhlar.cz/informace-pro-
pacienty/bolesti-zad-skolioza

45



6 OSLABENI{ POHYBOVEHO SYSTEMU — CHARAKTERISTIKA

6.4

PLOCHA ZADA

Plochda zada (viz obr. 16) jsou definovana jako nedostatecné fyziologické zakfiveni
patere v pfedozadni roviné. Charakteristickym rysem deformity je zmensené predo-
zadni zakfiveni patere v oblasti kréni lorddzy, bederni lordézy a hrudni kyfdozy, cel-
kovym ochabnutim svalstva v oblasti trupu a malym sklonem panve (Kubanek,

1992).

Srdec¢ny a kol. (1977) uvadi inverzni typ zakfiveni, ktery je extrémnim stupném této
vady, u néhoz vymizi hrudni kyféza i bedernilorddza a vznika hrudnilordéza a bederni
kyféza. Ke kompenzaci téchto inverznich zakfiveni dochazi v rlstovém obdobi. Vy-
sledkem kompenzace se mze objevit vyboceni patere do strany, které dopomze ke

vzniku skolidzy. PFic¢iny vzniku této posturalni vady shledava spise v dédi¢nosti.

Vyskyt plochych zad zaznamendvame predevsim u vytahlych, Stihlych déti, které

maiji Spatné vyvinuté svalstvo (Kubanek, 1992).

Kolisko (2003)) popisuje plochy tvar patere v navykovém postoji v bo¢nim pohledu
jako vyrazné snizené zakfiveni v bederni a hrudni ¢asti patere. K nadmérnému roz-
voji dolni hrudni a bederni patefe a nedostateCnému rozvoji hrudni patere udava
jesté preklopeni panve vzad spojené s plochym postavenim kosti kfizové, které je

mensi nez 30° od kolmé osy.

Typickym znakem plochych zad je celkové ochabnuti svalstva trupu, které je hypo-
tonické i hypotrofické. Na zakladé kompenzace nizsi odolnosti velkych svall trupu
zpevnénim a diky zkracovani hlubokych svalovych struktur i drobnych paraver-
tebralnich svall patef tuhne, ztraci svou pruznost, je kifeh¢i a méné stabilni (Srdecny

a kol., 1977).

46



6 OSLABENI{ POHYBOVEHO SYSTEMU — CHARAKTERISTIKA

—

fyziologické zakfiveni plocha zada hyperlordotické drzeni
patefe

Obr. 16: Fyziologické zaktiveni patere, plochd zada, hyperlordotické drzeni
(Hoskova a kol., 2012, s. 22)

6.5 OSLABENI DOLNICH KONCETIN

Dnesni populace trpi dle HoSkové a Matousové (2003) ¢im dal ¢astéji bolestmi dolnich
koncetin. Tato oslabeni jsou vyvolana bud' nékterou funkéni poruchou v pohybovych
segmentech bederni patefe, nebo mohou byt zplisobeny funkéni poruchou na samotné

koncetiné. Bolesti mohou byt vyvolané také plsobenim nékteré cévni choroby.

Novotna (2001) upozoriuje, Ze stale narUstaji pocty jedincl s vadami a deformitami

dolnich koncetin. Nejvyssi pocet oslabenych jedincli ma ploché nohy.

6.5.1 PLOCHE NOHY
Ploché nohy miZeme délit na vady vrozené a ziskané. Vrozend plocha noha se vy-
skytuje jen vzacné. Plochd noha ziskana je dle celé fady autor( jednou z nej¢astéj-
Sich ortopedickych vad pohybového Ustroji, ktera se vyskytuje nejen u déti v pred-

Skolnim véku, ale i u mladeze a dospélych. Mezi pficiny vzniku plochonoZi patfi
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obezita, vadna a nevhodna obuv (Klementa, 1987), rychly rist, nedostatecna kom-

penzace zatiZzeni, vrozena plocha noha i vrcholovy sport (Hoskova a kol., 2012).

Zdrava nozni klenba je duleZitd pro udrzeni télesné rovnovahy. Chodidlo, nezbytny
télesny organ, zajistuje lidem dvé vyznamné funkce, statickou a dynamickou. Sta-
ticka funkce umoznuje stani, vzpfimeny postoj a nese hmotnost celého téla. Dyna-
mickd funkce umozniuje lokomoci ¢lovéka, mirni dopady na podlozku pfi chizi a pfi-
zpUsobuje se jejimu tvaru. VSechny kosti a klouby na chodidle, chodidlové svaly

a svaly lytkové tvofti z chodidla jeden funkéni celek (Novotna, 2001).
Pruznost i napéti svalli a vazl jsou potrebné k udrzeni nozni klenby (Srdecny a kol., 1977).

Novotna (2001) nazyva chodidlo elastickou pruzinou, ktera se podle potreby napina

a povoluje.

U lidské nohy sledujeme podélnou a pricnou klenutost. Tyto dvé dlileZité funkce zajis-

tuji elasti¢nost nohy pfi chlizi, béhu, tanci, odrazu i doskoku (Srdecny a kol., 1977).

Klenuti nohy se vyviji od narozeni v souladu s dozravdnim nervového systému. Z dU-
vodu silnéjsi vrstvy tuku v této oblasti nejsou nozni klenby viditelné do tfech let véku

ditéte (Srdecny a kol., 1977).

Do Ctyr let véku ditéte se nozni klenba stdle dotvari, proto ji vtomto obdobi nepo-
vazujeme za vadu (Novotna, 2001).

Podélnd klenba noZni prochdzi od patni kosti az k hlavickdm metatarz(. Na vnitini
strané plosky je vyssi, na vnéjsi strané je nizsi. Udrzuiji ji svaly a Slachy, které procha-
zeji podélné chodidlem.

PFicna klenba vychazi z hlavic¢ky |. metatarzu az k hlavi¢ce V. metatarzu. Je udrZo-

vana kratkymi vazy plantarni strany nohy (HoSkova a kol., 2012).
Pti¢na klenba neni dle Kubdnka (1992) u skolniho Zactva pfilis ¢asta.

K deformaci chodidel dochdzi dle Novotné (2001) diky nespravné funkénosti lytko-
vych sval(, pti ztraté jejich koordinace. Chodidlo prestane byt statické diky zméné

tvaru a poloh kosti. Objevuji se subjektivni i objektivni pfiznaky deformace a choroby.

Détska plocha noha je charakterizovana zevnim vbocenim, tzv. valgozitou. Pohle-

dem zezadu pres osu lytka a paty, sledujeme vychyleni osy paty zevné. Ke snizeni
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nozni klenby podélné vede skutecnost, Ze predni ¢ast nohy postavené na podloZce
je oproti zadni ¢asti nohy vtocena dovnitf a v nartu zkroucena. Pri¢inou détské plo-
ché nohy je celkova vazivova a svalova slabost. Srde¢ny a kol. (1977) i Kubanek
(1992) se shoduji, Zze tomuto stavu napomahaji dlouhé prochazky, nevhodnd obuv

a predc¢asné postavovani malych déti.

Ploché nohy se projevuji zménami morfologickymi i fyziologickymi. Mezi morfolo-
gické zmény fadi Klementa (1987) snizenou podélnou i pficnou klenbu, vboceny pa-

lec a vbocCenou patni kost.

ZvySend uUnava hlavné po zatézi, pocit tézkych nohou, otoky, paleni, trnuti a dale
bolesti v kolenou i v lytkach, pfedevsim na predni ploSe bércl, patfi dle HoSkové

a kol. (2012) mezi projevy fyziologickych zmén.

Plochonozi je vyhodnocovano tzv. plantogramy. Vysledky plochosti jsou uvadény ve

stupnich (viz obr. 17). Touto metodou, zndmou jako metoda ,,Chippaux-Smifak“, se

.....

vysledném plantogramu se vyznacuji odchylky, které se analyzuji a porovnavaji

s plantogramem zdravého chodidla (viz obr. 18).

0. stupen do 45 % - normalné klenutd noha

1. stupen od 45,1 % do 50 % - mirné plocha noha

2. stupen od 50,1 do 60 % - stfedné plochd noha

3. stupen od 60,1 % do 100 % - silné plocha noha (Novotnd, 2001)
Stupné plochonoii a jejich priznaky:

1. stupent — mirné plocha noha se projevuje bolesti pouze po zatézi, pfi dlouhodobé

chizi a stoji. Vazy jsou zatim pevné a funkce fixujici klenbu je oslabena.

2. stupen —stfedné plocha noha je citelna jak pfi zatézi, tak v klidu. Vazy jsou povo-

lené, svaly oslabené, objevuji se otoky a Unava.

3. stupen —silné plocha noha je ztuhl3, bolestiva, dochazi u ni ke svalovym kontrak-

turdm (Hoskova a kol., 2012).
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2. stupen 3. stupen

Obr. 17: Vyhodnoceni ploché nohy podle stupni plochosti (autor kresby Marcela Kutélkova)

Kritéria pro otisk zdravého (normalniho) chodidla uvadi Novotna (2001):

otisk paty ma hruskovity tvar,

otisky vSech péti prstd musi byt pravidelné sefazeny.

na otisku je zfetelny Uhel mezi spojnici a predni ¢asti otisku chodidla,

01,-25 % 25,1-40 % 40,1-45%
1. stupen 2. stupen 3. stupen

Obr. 18: Otisk zdravého chodidla (autor kresby Marcela Kutalkova)

na otisku je spojnice, stfedni Uzka ¢ara, ktera spojuje patu s predni ¢asti chodidla,
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6.5.2

6.5.3

VALGOZNi POSTAVENI DOLNICH KONCETIN - ,,NOHY DO O“
Toto oslabeni pohybového systému muizeme nazyvat jako vbocené klouby, kde osa
femuru a osa tibie sviraji zevné otevieny tupy Uhel (viz obr. 19). Vznika gen valgum,

»nhohy do O“ (Dylevsky, 2014).

Stupen valgozity méfime mezi vnitfnimi kotniky na natazenych dolnich koncetindch

(Srdecny a kol., 1977).

Obr. 19: Postaveni dolnich koncetin, ,,nohy do O“:

https://uk.pinterest.com/pin/615515474042459374/

VAROZNi POSTAVENI DOLNiCH KONCETIN - ,,NOHY DO X“
Varézni koncetiny, téz vybocené kolenni klouby (viz obr. 20), jsou uchylené od
dlouhé osy konéetiny a jsou vyboéeny zevné. Osa femuru a osa tibie sviraji tupy Uhel

otevieny dovnitf. Vznika gen varum, ,,nohy do X“ (Dylevsky, 2014).

Vedou k pretéZzovani vnitfnich vyklenutych ¢asti chodidel a zplUsobuji tak podélné

ploché nohy (Kubanek, 1992).

Varozitu méfime vleze pfi natazenych koncetinach Méreni je vedeno ze vzdalenosti

kontury vnifnich hrbol( kloubnich kosti stehennich (Srdecny a kol., 1977).
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Obr. 20: Postaveni dolnich koncetin, ,,nohy do X“:
https://uk.pinterest.com/pin/615515474042459374/
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METABOLICKA PORUCHA - OBEZITA

Druhou velmi poc¢etnou skupinu zdravotné oslabenych jedinct tvofi ti, u kterych do-
chazi k oslabeni v oblasti poruch metabolismu. Tato Ctvrta kategorie zdravotniho osla-
beni se nazyva metabolické poruchy. Stejné tak jako poruchy pohybového systému

spada i obezita mezi civilizacni choroby, jejiz prevalence ma vzrlstajici tendence.

Hainer, KuneSova et al. (1997) uvadi otylost jako nejcastéji se vyskytujici metabo-

lické onemocnéni.

Jednoduse vystihuje pojem obezity definice Aldhoon Hainerové (2009), ktera ji
oznacuje jako metabolickou poruchu charakterizovanou zmnozZenim télesného
tuku, jeZ je podminéna mnoha faktory. Disledkem je interakce genetickych dispozic

se zevnim prostredim.

Obecnd definice obezity je podle Millerové a kol. (2009) charakterizovana jako
zmnozeni télesné tukové tkané v organismu, které je vyssi nez urcita optimalni mez.
Vysledkem je jeji nepomér vici tukuprosté télesné tkani. Pro nositele se stava obtizi,
nebot z mechanického hlediska zatéZuje staticky a dynamicky aparat, zpUsobuje
opotfebovani i artrotické zmény nosnych kloub( a patefe a brani plnému nadechu.
PFi zmnoZeni ve visceralni oblasti zhorSuje své fyziologické funkce, neplni své meta-
bolické a endokrinni role, ale produkuje do organismu takové latky, které dokonce

stabilitu organismu jako systému vice zhorsuji.

Pastucha (2011) uvadi, Ze obezita je nejen vada na krase, ale i chronickd metabolicka

choroba se zavaznymi komplexnimi nasledky pravé u rostoucich a vyvijejicich se déti.

Obecné se o obezité hovofi jako o nemoci, ktera lidsky Zivot pfimo neohrozuje, ale

ovliviuje kvalitu Zivota, délku Zivota a zvySuje nemocnost.

S pohledem do minulosti se da zjistit, Ze obezita neni vydobytkem posledni doby.
Mnohé archeologické vyzkumy prokazuji, Ze obézni lidé na nasem Uzemi existovali
jiz pfed vice nez 25 tisici lety, v dobé paleolitu. Na zdravotni rizika této choroby po-
ukazovali jiz ve starovéku néktefi Iékafi jako Hippokrates, Galén a Avicenna. Tato
doba byla poc¢atkem vzniku Ié¢ebnych navod(i. BEhem 18. a 19. stoleti ptichazelo
mnoho védcl, mezi nimiz byli M. Flemyng, A.Quetelet, T. L. Chambers ¢i W. Banting,

s cetnymi novymi poznatky, vznikaly nové hypotézy, ze kterych je dodnes Cerpano.
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7.1

Ve 20. stoleti nastal boom v redukénich dietach. Ne vSsechny vsak odpovidaly poza-
davkdm raciondlniho redukéniho reZzimu. V poloviné stoleti se pozornost vénovala
zdravotnim komplikacim, které obezita vyvolavala. V 80. |étech 20. stoleti byly pro-
pagovany tzv. nizkoenergetické diety, jejichz soucasti se stala behavioralni inter-
vence stravovacich a pohybovych navykid. Od této doby je definovdna uloha pohy-
bové aktivity v 1é¢bé obezity. Na konci 20. stoleti se v |é¢bé prosazuje moderni lécba
farmaky a vysoky stupen obezity se zacina resit chirurgickou lé¢bou. Je nutno si
uvédomit, Ze pohled na ¢lovéka se v historickém vyvoji znacné lisil. To, co jedno
obdobi povaZzovalo za bézné, krasné, druhé obdobi by oznacovalo za odchylku od
normy Ci nezdravé. Tak Ize pohlédnou pravé do historie obezity déti. V dobdach ba-
roka se kladnym obrazem stavalo spokojené baculaté détatko, jez bylo bohaté za-
sobené tukem a mélo tak moznost Iépe bojovat s infekcemi a jinymi chorobami.

Pohled do budoucnosti ditéte se vSak zatim nebral v potaz.

Soucasna charakteristika idedlniho téla dle Pastuchy (2011) je télo s kvalitné vyvi-

nutou svalovou tkani bez vétsi tukové vrstvy.

Za zaklad celosvétové narlstajici prevalence obezity déti a dospélych jsou povazo-
vany dva hlavni faktory. Prvnim z nich je zvySena spotfeba potravin s nadmérnym
podilem tukd, jednoduchych sacharid( a s vysokou energetickou denzitou. Druhym
faktorem je stale klesajici pohybova aktivita. Dalsi zmifiované faktory jsou genetické

predispozice a socioekonomicky vliv.

Dle analyzy International Obesity Taskforce a Svétové zdravotnické organizace WHO
Zije na svété 1,1 miliardy dospélych lidi a 118 miliénu déti s nadvahou ¢i obezitou.
Studie Ceské obezitologické spoleénosti ,Zivotni styl a obezita 2005“ vykazala u déti
ve véku 6-12 let v 10 % nadvahu a v 10 % obezitu. U dospivajicich ve véku 13-17 let
vykazala u 6 % déti nadvahu a u 11 % déti obezitu. Nejvyssi 18% podil obéznich déti
je zaznamenadvan ve véku sedmi let, coz Uzce souvisi se zaCatkem Skolni dochdazky a s na-

stupujicimi zménami Zivotniho stylu (Pastucha a kol., 2011).

OBEZITA V DETSKEM VEKU

U tohoto psychosomatického onemocnéni doslo v poslednim Ctvrtstoleti ke ztroj-

nasobeni poctu obéznich déti a dynamika jeho narlstu je varovna (Marinov, 2008).
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Obezita u déti vznika z disledku dlouhodobého vysokoenergetického pfijmu potra-
vin a nizkoenergetického vydeje. Mluvi se o tzv. nevyvazené energetické bilanci,
ktera je pfi¢inou vzniku primarni neboli esencialni obezity vyskytujici se u vice nez
96 % pripadu. V 70 % vznikd na zakladé genetickych rizikovych faktord, kdy dité vy-
rasta v tzv. obezitogennim prostiedi, ve kterém je bud' jeden, nebo oba rodice
obézni. Ve druhém pripadé je riziko vzniku obezity u ditéte az 80%. Vznik sekundarni
(napf. Prade-Williho, Cohenav, Alstromav, FréhlichQv), hormonalni a jina onemoc-

néni nebo dlouhodobé uzivani Iékl (Pastucha a kol., 2011).

Pocty obéznich déti se v Ceské republice stale zvy3uji. Podle kritérii International Obesity

Task Force se vyskyt détské nadvahy v CR vy$plhal na 17 % (Aldhoon Hainerova, 2009).

Zavainy dopad ma obezita na détsky kosterni a svalovy aparat. Détska kostra je nad-
meérnou vahou natolik zatizena, Ze na ni postupem ¢asu vznikaji vady. RozloZeni tu-
kové vrstvy je zpocatku symetrické, ale s postupujicim vékem se jejich rozmisténi
méni. Typické postaveni obézniho ditéte je stoj rozkrocny na Siroké bazi (Parizkova,

Lisa et al., 2007).

Diky rozvoji obezity dochazi k ochabovani bfisnich a hlubokych zadovych svalQ, které
jsou zodpovédné za vznik skoliotického drzeni téla i za vznik skoliézy. Tato antropo-
metrickd zména parametrd vede k naruseni posturalni stability. S pribyvajici hmot-
nosti se méni tézisté ditéte, objevuje se skoliotické drzeni téla, pozdéji skolidza,
hrudni kyféza, ploché nohy, projevuji se kyCelni deformity, valgozity kolennich
kloubl i svalové dysbalance v oblasti hyzdi, bficha a mezi lopatkami. (Pastucha

a kol., 2011).

Klementa (1992) uvadi, Ze zvysena télesnd hmotnost obycejné zplsobuje zhorseni

hyperlordotického drzeni.

Parizkova, Lisd et al.; (2007), Pastucha a kol., (2011) i HoSkova, Matousova (2003)
se shoduji v tom, Ze obezita s sebou pfinasi velké zdravotni nasledky, pfi nichz na-
stdvaji obtize v cévnim systému, urychluje se vznik kife€ovych Zil a arteridlni hyper-
tenze, vznikaji poruchy jater, postizen je kardiovaskularni i respiracni systém a pfi-

nasi negativni zasah do pohlavniho vyvoje. Projevuji se kozni problémy ve formé
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7.2

ekzém ¢i mykdz. Snizend vykonnost a zvySena nemotornost postihuje obézni déti

i po strance psychické.

Polygenné vazana obezita, kterou trpi 99 % détské populace, je diky své vazbé na
inzulin zakladni pri¢inou rozvoje metabolického syndromu. Inzulinovou rezistenci
dochazi k rozvoji diabetu mellitu Il. stupné, potencuje se aterosklerdza, rozviji se
hypertenze a dochazi ke stuprfiovani kardiovaskularnich komplikaci, které s sebou

pfindseji neblahé nasledky (Marinov, 2008).

Zvysenou péci je nezbytné vénovat obéznim jiz v détském véku, nebot az 80 % obéz-

nich déti zastava obéznimi i v dospélosti (Machovd, Kubatova a kol., 2009).

Cilem lécby obezity by mélo byt vyraznéjsi snizeni hmotnosti, zaroven dlouhodobé
udrZeni tohoto poklesu a zlepSeni zdravotniho stavu jedince (Machova, Kubatova

a spol., 2009).

Lécebny proces obéznich déti by mél byt veden komplexné. Podilet by se na ném
méla nejen rodina, dité, ale i Skola a spole¢nost tak, aby doslo ke zménam ve vyzivé,
v postojich ke stravovani i k redukci télesné hmotnosti. Do celého procesu vhodné
zaradit psychologickou intervenci ¢i vybér vhodnych preventivnich programd zaméruji-
cich se na déti a dospivajici bez ohledu na jejich momentalni hmotnost (Pafizkova,

Lisa et al., 2007).

Prevence obezity by se méla stat do budoucna primarnim ukolem celé spole¢nosti, ale

|é¢ba obezity by méla byt ponechana zdravotnikiim (Hainer, Kunesova et al., 1997).

DIAGNOSTICKE METODY MEREN{ OBEZITY U DETI{ MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

S rGznymi typy obéznich lidi se setkdvame casto. Prestoze néktefi nositelé pUsobi
vyskou i hmotnosti stejné, je nutné si uvédomit, Ze rizikovost této choroby je u kaz-
dého diametrdlné odlisna. Hlavnim méritkem je bran pomér mezi svalem a tukovou
tkdni, coz muZe byt navenek zavadéjici.

Pro vytvoreni spravné diagnostiky provadime syntézu nékolika vySetieni. Zjistu-
jeme, zda dany klient spliiuje obecna kritéria definice obezity a nadvahy, mérime
mnozstvi télesného tuku, vySetfujeme distribuci tuku, fyzickou zdatnost a dohleda-

vame patofyziologické konsekvence obezity a jeji komorbidity. Teprve na zakladé
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téchto méreni miZeme vznést vysledné rozhodnuti o stylu a intenzité |é¢ebného

procesu (Miillerova a kol., 2009).

Vseobecné znamym parametrem méreni, definovany A. Queteletem, je index té-
lesné hmotnosti, nazyvany téZ body mass index (ddle jen BMI). Vysledek tohoto mé-
feni ziskame vydélenim télesné hmotnosti vyjadrené v kilogramech druhou mocni-
nou vysky téla vyjadiené v metrech (kg/m?). Tento vysledek slouzi jako orientaéni

hodnota, nebot jim nedokazeme zjistit podil télesného tuku v procentech.

Pohlavi, vék, velikost svalstva a predilekéni distribuce podkozniho i utrobniho tuku

patfi mezi faktory ovliviujici podil tuku v téle (Millerova a kol., 2009).

Z fyziologického hlediska se nachdzi vyssi podil tuku u Zen nez u muzd. Muzska hra-
nice je do 23-25 %, Zenska hranice do 28-30 %. Vyssi hodnoty tukové tkané jsou

oznacovany jako obezita (Hainer, Kunesova, et. al., 1997).

U déti byl BMI uznan standardnim ukazatelem obezity v roce 1994 organizaci IOTF
(International Obesity Task Force). Definice détské obezity a nadvahy je sledovana
pomoci percentilovych grafti BMI. V Ceské republice je nadvaha definovana zafaze-
nim do pasma mezi 90.-97. percentilem a obezita je stanovena zarazenim do pasma
nad 97. percentil. Obecnym cilem |éCby nadvahy a obezity u déti je pravé snizeni
BMI pod 90. percentil, pficemz je soucasné sledovan vék a pohlavi ditéte s ohledem

na jeho optimalni rist (Aldhoon Hainerova, 2009).

Zménu krivky BMI u déti a dospivajicich ovliviiuje pohlavni dospivani, rast i druhé
obdobi rozvoje tukové tkané. U déti ve véku 5-8 let se v hodnoceni obezity z dlivodu

pohlavni diferenciace doporucuje oddéleny pftistup (Millerova a kol., 2009).

Diagnostika obezity je sloZena z vice somatometrickych udaju. Ve skolnim prostiedi
se vSak vyuZivaji pouze data z namérené télesné vysky a hmotnosti. Tato méreni se
provadi vidy na zacatku Skolniho roku. Méreni hmotnosti i vysky je provadéno v mi-

nimalnim odévu a naboso.

Pafizkova, Lisa et al. (2007) uvadi, Ze obezita u déti a dospivajicich se déli do tfech
stupili vymezenych hrani¢ni hodnotou BMI s ohledem na vék a pohlavi jedince, jejiz
kategorizace vznikla na zékladé sledovani 8237 obéznich jedincd v pribéhu 90. let

20.stoleti (viz tabulka 3).
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7.2.1

Chlapci Divky

Vék (roky) | I+ stupent | 2.stupen | 3.stupen | 1.stupen | 2.stupeii | 3.stupen

(mirna (stfedni | (t¢Zkd (mirna (stfedni (tézka

obezita) | obezita) | obezita) | obezita) | obezita) | obezita)
6,00-6,99 19,6-24,8 | 24,9-28,8 > 28,8 19,7-24,8 | 24,9-28,6 > 28,6
7,00-7,99 20,2-25,0 | 25,1-29,2 > 29,2 20,6-24,6 | 24,7-28,8 > 28,8
8,00-8,99 21,1-25,3 | 25,4-30,4 > 30,4 21,5-24,4 | 24,5-28,8 > 28,8
9,00-9,99 22,2-25,7 | 25,8-30,5 > 30,5 22,4-25,2 | 25,3-29,4 > 29,4
10,00-10,99 | 23,3-26,2 | 26,3-30,9 > 30,9 23,1-25,7 | 25,8-30,0 > 30,0
11,00-11,99 | 24,3-27,0 | 27,1-32,0 > 32,0 24,2-26,3 | 26,4-31,4 >31,4
12,00-12,99 | 24,8-27,8 | 27,9-33,3 > 33,3 25,3-27,6 | 27,7-32,8 > 32,8
13,00-13,99 | 25,1-28,6 | 28,7-33,5 > 33,5 25,6-28,9 | 29,0-34,6 > 34,6
14,00-14,99 | 25,5-29,3 | 29,4-34,7 > 34,7 25,5-29,5 | 29,6-35,0 > 35,0
15,00-15,99 | 26,2-31,0 | 31,1-39,6 > 39,6 25,8-29,7 | 29,8-36,3 > 36,3
16,00-16,99 | 26,9-32,5 | 32,6-38,3 > 38,3 27,2-30,2 | 30,3-37,3 1373
17,00-18,99 | 27,6-33,5 | 33,6-40,4 > 40,4 27,3-31,4 | 31,5-38,1 > 38,1

Tabulka 3: Kategorizace stupn obezity (Pafizkova, Lisa et al., 2007, s. 43)

DOSTUPNE DIAGNOSTICKE METODY VHODNE PRO PRAKTICKE UCELY

K posouzeni fyzického vyvoje déti jsou vyuzivany rlistové grafy, jimiz Ize zjistit zdra-

votni i vyZivovy stav ditéte. Odchylky mohou véas upozornit na mozné zavazné one-

mocnéni, a to i pred jeho klinickym rozvojem (Pastucha a kol., 2012).

a) Vazeni télesné hmotnosti — provadime na vahach digitalnich, osobni pakové

s presnosti na 0,1 kg, naslapné s presnosti na 0,5 kg poloZzené na pevném a rovhém

podkladu (viz obr. 21).

Obr. 21: Méreni hmotnosti

(Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 107)
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b) Méreni télesné vysky — provadime antropometrem s pfesnosti na 0,5 cm,
posuvnym meéridlem pfipevnénym ke sténé, pasovym metrem pripevnénym na
sténu (viz obr. 22). Pro presné zméreni je vhodné pfiloZit pravouhly trojuhelnik

(Mdallerova a kol., 2014).

Obr. 22: Méreni télesné vysky
(Marinov, Pastucha a kol., 2012, s. 107)

c) Méreni tloustky koZnich fas — méfeni probihd metodou kaliperace na nedo-
minantni poloviné téla na Ctyfech predem definovanych mistech, nad bicepsem,
nad tricepsem, nad spinou na levé strané bficha, subskapuldrné. Vysledné méreni
zapisujeme v milimetrech (Miillerova a kol., 2014).

Tento postup méreni je slozity, zdlouhavy, spiSe spadd do péce odbornych Iékara.
Kalipery nejsou standardnim vybavenim Skol.

d) Urceni BMI — k hodnoceni BMI slouzi percentilové grafy pro divky a pro chlapce,

dle kterych urcujeme nadvahu a obezitu. Dle diagnostického ucelu mizeme toto mé-

feni doplnit méfenim koZnich fas a télesnych obvodu.
obezita: BMI > 97 percentilu

nadvaha: BMI mezi 90.-97. percentilem
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7.3

e) Méreni télesnych obvodu (pas, boky, stehna) — obvod pasu métime krejcov-
skym metrem v jeho nejuzsim misté. Glutedlni obvod boku ve vysi nejvice vyvinu-
tého svalstva na hyzdich. Pro zméreni glutealniho obvodu stehen musime stat
v uvolnéném, mirné rozkro¢eném postoji s napjatymi koleny, pricemz obé dolni
koncetiny rovnomérné zatizime. Méfime v misté tésné pod pri¢nou glutealni ryhou

na pravé i levé strané kolmo na osu koncetiny (Millerova a kol., 2009).
Vybrané metody slouzici pro vyzkum

Mezi nejCastéji zminované vyzkumné metody patfi magneticka rezonance, DEXA
(dudlni rentgenova absorpciometrie), BIA (bioelektrickd impedance, kterou se méri
odpor téla, ktery klade prichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou frekvenci)
a zobrazovaci technika CT, kterd je z dlvodu iradiace pro pacienta nevhodna

(Millerova a kol., 2009).

PRiSTUP K OBEZNIMU DITETI

DuleZitym krokem kvalitni a Uc¢inné spoluprdce s obéznim ditétem by mélo byt zjis-

téni jeho dosavadniho mnozstvi pohybu a charakter pohybu.

Kubdlkova (1999) poukazuje na nutnost u kazdého stupné nadvdahy zohlednit rlzny
pfistup ve stravovacim i pohybovém rezimu, ucinit zasadni rozhodnuti, dodrZzovat
dlslednost a vytrvalost smérujici az k samotné realizaci vytyéeného cile. Prioritou

pro zvySeni télesné zdatnosti je citlivy pfistup s dostatecnou trpélivosti.

Pastucha a kol., (2011) doporucuje stejné jako u zdravych déti mirné, postupné
a hlavné dlouhodobé zvySovani pohybové aktivity na suboptimalni mnozstvi. Pokud
by zvySeni probihalo zprudka, pak by dosud minimalné aktivované dité mohlo od
dalSiho pohybu zcela odradit, nebo u néj vyvolat neochotu k dalsi spolupraci. Nepfi-
mérené pohybové pozadavky mohou spustit maladaptacni procesy, které postupné
poskozuji pohybovy aparat.

Mezi mnoha preventivni opatreni bojujici s détskou nadvahou patfi ta, ktera jsou
provadénd v rdmci rodiny. Jedna se o ¢innosti, kterymi rodic¢e uci déti frddnému sto-
lovani, pravidelné se 5krat denné stravovat, vZdy snidat, omezovat ptilohy, zvétso-

vat oblohu, nedojidat celé porce, nejist u televize, nepit sladké tekutiny, sladkosti
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a pamlsky jist jen o vikendu, denné chodit 4 km, do vSech schodd chodit pésky

a 3krat tydné sportovat 30 minut do zpoceni (Marinov, 2008).

V komplexnim ndpravném procesu nesmi chybét dostatecné chvaleni, povzbuzo-
vani, ocefovani snahy i pestrd nabidka motivujicich sportovnich aktivit (Marinov,

Barcakova, Nesrstova, Pastucha, 2011).

VHODNE DRUHY FYZICKE ZATEZE OBEZNIiCH DETI

Za obecné platné povazujeme, Ze fyzickou zatéz lidi s nadvahou stanovujeme dle
véku, pohlavi, stupné a délky trvani, stupné sexualniho vyvoje, individualnich cha-
rakteristik z pohledu fyzické zdatnosti i psychologického vyvoje takto zdravotné

oslabeného jedince.

Pafizkova, Lisa et al. (2007) doporucuji, s ohledem na ¢asty vyskyt respiracnich potizi,
asthmatu bronchiale ¢i povrchového dychani, zahajit pohybové aktivity cvicenim,
které rozviji kardiorespiracni vykonnost a aerobni kapacitu. Cvi¢eni za¢ina nacvikem
spravného dychani a dechové rehabilitace na zdokonaleni hlubokého dychani. Zvyseni

hodnoty aerobni kapacity je podminkou pro zvySenou utilizaci tuku pfi zatézi.

Pastucha a kol., (2011) voli takové pohybové aktivity, které jsou zamérené na rozvoj
a udrZovani spravné postury, jimiz mUZeme vyrovnat casté svalové dysbalance
a napravit mozné funkci poruchy pohybového aparatu. Ve vyctu aktivit by nemély
chybét cviky na dosaZeni symetrické a stabilni chlze, cviky na samotné drZeni téla
pfi chuzi, kompenzaéni cviky a dechova cviceni.

Pafizkova, Lisa et al. (2007) doplnuji vycet cvikl o cvi¢eni zaméfend na rozvoj hor-
nich koncetin, dolnich koncetin a postaveni panve.

Pti volbé cvik(l se zamérujeme na rozvoj obratnosti, rychlosti, vytrvalosti, sily a vo-
lime vétsi poCet opakovani. U obéznich déti péstujeme pozitivni vztah k jakékoliv
pohybové aktivité a vedeme je ke sportu tak, aby u nich doslo ke zvySeni obecné

fyzické zdatnosti (Pastucha a kol., 2011).

Cilem redukce hmotnosti by mélo byt dosazeni vyssi Urovné télesné zdatnosti, nikoli

pouhé snizeni télesného tuku v organismu (Pafizkova, Lisa et al., 2007).
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Obezita i nadvaha maji negativni vliv i na oblast nozni klenby. Dochazi k valgéznimu
postaveni patni kosti, ke staCeni pfedni ¢asti a celého prednozZi zevné. Tézisté se
presunuje na vnitfni stranu nohy a dochazi k bolestivosti, ktera se u ditéte projevuje
brzkou unavitelnosti. Proti zkracovani pretizeného svalstva se doporucuje protazeni

pasivnim strecinkem (Pastucha a kol., 2011).

Pfi morbidni a nadmérné obezité provadime cviceni nejlépe ve vyhfivaném bazénu.
Teplota vody nesmi byt nizsi nez 35 °C, aby nedoslo k podchlazeni (Marinov, Barcakova,

Nesrstova, Pastucha, 2011).

Pastucha a kol. (2011) voli po nasledné redukci hmotnosti cviceni v béZzném pro-
stfedi, nejlépe v polohach sed, klek a leh na zadech. S postupnym Ubytkem hmot-
nosti individudlné zafazujeme obvyklé pohybové Cinnosti vhodné pro déti s nor-
malni hmotnosti a soucasné sledujeme jeho reakce a vysledky. U Cinnosti zvaZzujeme

pfiméfenou intenzitu, dobu trvani i frekvenci.
Pohybové aktivity dle stupnd obezity:
a) tézka obezita — cviceni ve vodé, vleze, vsedé;

b) stfedni obezita — cviceni vestoje, rotoped 10-15 min., chlize, cvi¢eni na partici-

paci vtymovém sportu, tanec, strecink;

c) mirna obezita — cvi€eni ve viech pozicich, pouZiti vSech ¢asti téla, vSech svalovych
skupin, pfiméfend participace v tymovych hrach a sportu, chlize a béh s narlstem

vzdalenosti a trvani (Pastucha a kol., 2009).
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8.1

8.1.1

8.1.2

KOREKCE A PREVENCE PORUCH POHYBOVEHO SYSTEMU A OBEZITY

Abychom dokazali zlepSit zdravotni stav oslabenych, ¢i dokonce dosahli vymizeni
daného zdravotniho oslabeni, je potfeba provadét urcita opatreni. V procesu jejich
prevence a korekce by mély byt pfedpokladem kaZzdého ucitele podrobnéjsi znalosti
o ucinnosti jednotlivych cvikd, o jejich vhodném ¢i nevhodném zatazeni do naprav-
ného procesu. Napfiklad ¢astym zarazovanim nevhodnych pohybovych cinnosti
a nevhodnych stereotyp(i bychom plynule porusovali svalovou rovnovahu, ktera by
vedla k funkéni poruse patere v urcitém useku. Cilené zamérenym cvi¢enim odstra-

nime pouze poruchy funkce bez orgdnovych zmén (HoSkova, Matousovd, 2003).

V nasledujicich podkapitoldch budeme vychazet z obecné platnych vycta déleni po-

hybovych ¢innosti, které se u vétsiny erudovanych autort shoduiji.

SKOLIOZA

Cilem kompenzacnich cviCeni je zabranit prohlubovani jednotlivych vybocenych
Usek( patere. Snazime se o maximalni vyrovnani asymetrii vytvorenim pevného sva-

lového korzetu podél patere. Zaroven uvolfiujeme pretizené svalstvo i klouby.

VHODNE POHYBOVE CINNOSTI
a) rozvoj pohyblivosti patefe viemi sméry — predklony, uklony, otadeni trupu,

hrudni zaklony, krouzeni trupem
b) korekce svalové nerovnovahy
c) posileni bfisniho a zadového svalstva s ndslednymi uvolfiovacimi cviky
d) protahovaci a uvolfiovaci cviceni
e) posileni nozni klenby
f) posilovani a dechova cvic¢eni pro rozvoj hrudniku
g) plavani

NEVHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) dlouhé pochody s nadmérnou zatézi

b) skoky, doskoky, narazové Cinnosti
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8.1.3

8.2

8.2.1

8.2.2

c) vydrze, dlouhodoba staticka cvi¢eni, jednostranna a asymetricka cviceni
d) sezeni's jednostrannym prektizenim dolnich koncetin

PREVENCE VZNIKU

a) vsestranna a pravidelna pohybova aktivita pfimérend véku ditéte
b) vhodna kompenzace jednostranného sportovniho zatizeni

c) vhodné zvolena pohybova aktivita, ktera je pfizplisobena individudlnim moznos-

tem jedince

d) véasna diagnostika moznych zmén s naslednou Upravou pohybovych rezim(

KyroOzaA

Hlavnim ukolem prevence kyfotického zakfiveni je naucit déti aktivné drzet hlavu
vzharu tim, Ze zaktivujeme predevsim stiedni ¢ast trapézového svalu a zdvihace

hlavy (Srde¢ny, 1979).

LepSi drzeni téla, prohloubené dychani a vétsi kapacitu plic ziskdme vyrovnanim sva-

lové rovnovahy spravné zvolenymi cviky (Kubanek, 1992).

VHODNE POHYBOVE CINNOSTI
a) posileni mezilopatkového svalstva a vzpfimovace hrudni patefe — hrudni zaklony,
hlava v prodlouzeni trupu, vzpfimovani hrudni patere, cviky s aktivnim stahova-

nim lopatek doll a k sobé
b) posileni bfisnich a hyZzdovych sval(i, svaly na pfednich stranach stehen
c) protaZeni prsnich sval(
d) uvolnéni bederniho svalstva
e) uvolnéni svalstva hrudniku, dychani nosem spojené s pohyby pazi
f) prirozené pohyby, lezeni, plazeni, plizeni
g) cviky vedouci k uvédoméle vzpfimenému drzeni téla
h) rovnovazina cvi¢eni (nosSeni lehkych predmét(i na hlavé a ve vyssich polohach)

NEVHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) opakované kotouly a kolébky vzad bez nasledné kompenzace
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8.2.3

8.3

8.3.1

b) vyskoky a doskoky, skoky do hloubky

c) posilovani prsnich sval(i

d) ohnuté predklony ¢asto opakované s vydrzemi, nekompenzované
e) zvedani a noSeni tézkych bfemen

f) jizda na kole

g) podporova cviceni — dlouhotrvajici prosté vzpory

h) dlouhodobé cviceni ve visu, houpdni a komihani

i) pretlaky a pretahovani

j) dlouhé sezeni v nespravné poloze

PREVENCE VZNIKU

a) pohybova pestrost
b) cilena pohybova aktivita

c) individualizace pohybového rezimu

LORDOZA

Vhodné cinnosti vedouci k obnoveni fyziologického zakfiveni jsou zamérena na

Upravu polohy panve (Klementa, 1992).

Cilem je protazeni bedernich a hyZdovych svall a posileni sval( bfisnich.

VHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) posilovani pfimych, Sikmych i pfiénych btisnich svall

b) posilovani svali na zadni strané kycelniho kloubu, aktivni stahovani hyzdovych

svall

c) protahovani bedernich svall, ohybace ky¢li na pfedni strané kycelniho kloubu

pomoci zanozovani, svaly na zadni strané nohou

d) kolébani a podsazovani — cviky na uvédomeélé drzeni panve stahovanim bfiSnich

svalu, pficemz stfed pohybového Usili je v kyclich, ne v bedrech

e) plazeni, lezeni, podlézani, pfelézani, prolézani

65



8 KOREKCE A PREVENCE PORUCH POHYBOVEHO SYSTEMU A OBEZITY

8.3.2

8.3.3

8.4

f) kotouly s naslednou kompenzaci hrudni kyfézy
g) rovnovazna cviceni na zemi a ve vyvySenych plochach
h) nacvik hrudniho a bfisniho dychani

NEVHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) zaklony v bedrech, mosty, premety

b) podporova cviceni — dlouhodobé vzpory

c) kolébky vpred prohnuté

d) mosty

e) svisy vzadu prohnuté se zdvésem o narty

f) opakované skoky, poskoky, skoky do hloubky
g) noseni a zvedani tézkych bfemen

h) dlouhotrvajici postoje, pochody

i) padlovani (Srdecny, 1979)

PREVENCE VZNIKU
a) pravidelnad pohybova ¢innost vedouci k vyrovnani svalové dysbalance ve sledo-

vanych oblastech
b) sledovani postaveni panve a dominantnich sektor( patefe
c) vhodné stfidani pohybovych ¢innosti

d) vybér vhodné pohybové aktivity ke kompenzaci sedavého zplsobu Zivota

PLOCHA ZADA

Pro korekci plochych zad vyuzivdme predevsim prlpravna cviceni, ktera vedou k po-
sileni svall v oblasti kréni a bederni. Zaroven cviky, které pomahaji uvolnit svaly
v oblasti hrudni a pletenec ramenni. Provadime cviceni, pfi kterych dochazi k fyzio-

logickému zakfiveni v oblasti krku, hrudi a beder (Srdecny, 1979).
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8.4.1

8.4.2

8.5

8.5.1

VHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) rovnovazina cviceni,

b) cviceni na uvédomeéle vzpfimené drzeni téla,

c) posileni svalt v kréni a bederni oblasti,

d) predklony a vzptfimovani provadéné obratel po obratli,

e) preskoky pres Svihadlo s pruznymi doskoky na celé chodidlo,

f) cviky pro rozvoj pohyblivosti patefe viemi sméry, klony, otaceni a krouzeni tru-

pem (Srdecny, 1979).

NEVHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) cviky, které vedou k vyhlazeni kréni a bederni lordézy a hrudni kyfézy
b) cvi¢eni ve vydrzi — visy

c) predklony

d) prthyby v hrudniku, v bedrech

e) doskoky

f) kotouly (Srdecny, 1979)

PLOCHA NOHA

PFi oslabeni dolnich koncetin plochou nohou cvi¢ime zasadné naboso. Provadime

vhodna specialni cviceni a zaroven posilujeme svaly dolnich koncetin. Cviceni zaci-

evvs

VHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) skldpéni chodidel dol(i a dovnitf (pro zlepseni podélné klenby nozni)

b) prenaseni hmotnosti téla na malikové strany chodidel (pro zlepseni podélné

klenby nozni)
c) rozpatné vypony s pfenasenim hmotnosti na malikové strany nohou

d) stoj rozpatny jako vychozi pozice — chlize vpred i vzad s pfendsenim hmotnosti

do vnéjsich kotnikl
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8.5.2

8.5.3

e) chlize po Spickach i po patach
f) chlze po vnéjsich hranach chodidel

g) nacvik a pouzivani spravné chize s pruznym naslapovanim na $picky, kdy jsou

nohy vytoCené mirné zevnitf a hmotnost je plynule prenasena na celé chodidlo
h) chlize po nerovném terénu

i) ,Spetky” - prendseni a uchopovani predmétl prsty, opakované rozevirani a svi-

rani prstll (pro zlepseni pfi¢cné klenby nozni)

j) ,pidalkovity pohyb” ve vzporu vzad sedmo nebo ve stoji (pfitahovani pat ke Spic-

kam s intenzivnim kréenim prstQ a pfitazeni pat vpred s napnutim prstu)
k) psani a kresleni palcem po zemi ¢i ve vzduchu
[) pravidelnd masaz plosky (HoSkova a kol., 2012; Kubanek, 1992; Srdecny, 1979)

NEVHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) dlouhé stani a dlouhodoba chlze

b) dlouhodoba chize se zatézi

c) skoky a poskoky

d) Siroké stoje rozkrocné

e) neadekvatni zatéz hybného systému
f) chlze naboso po tvrdém terénu

g) chlze v nevhodné obuvi

PREVENCE VZNIKU

Ucinnou prevenci je vedle pravidelného a dostate¢né dlouhého cviéeni také pravi-
delnd hygiena ve formé masazi a koupeli, vhodné zvolena obuv, ktera by neméla byt
prilis mékka, méla by mit vyztuzeny klenek, vlozku, prostornou Spicku na palec

a prsty, pevny a Siroky podpatek (Kubanek, 1992).

Tvar chodidla ovliviiuje vyrazné zamérna redukce nadvahy a cviceni, kterym dbame

na spravného drZeni téla a postaveni dolnich koncetin.
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8.6

8.6.1

Pocinajici stadium plochonoZi projevujici se bolesti a pokleslou klenbou, je dle

Klementy (1987) odstranitelné pomoci spravné chize, pfi které jsou chodidla posta-

vena rovnobézné a je pfi ni zatéZovana zevni hrana chodidel (viz obr. 23).

i

s |
)

|
!
!
|
|
1
|

SR,
9

normalni
pata — Spicka

normalni
do 15°

indianska v predklonu détska
pata — Spicka

s plochou nohou
nad 15°

Obr. 23: Typy chlze (Klementa, 1987, s. 53)

VALGOZNI A VAROZNI POSTAVENI DOLNICH KONCETIN

Metabolické poruchy, uvolnénd svalova pouzdra a snizeny klidovy svalovy tonus
jsou hlavnimi pficinami vzniku oslabeni dolnich koncetin. Cilem vyrovndavacich cvi-
Ceni je zvySeni klidového svalového tonu a zpevnéni svalovych pouzder. Pfi napravé

zarazujeme cviceni, kterd dolni koncetiny relaxuji i uvolfuji. Provadime je nejlépe

bez zatizeni dolnich koncetin (Srdecny a kol., 1977).

VHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) cviky na posileni svalstva dolnich koncetin,
b) cviky na protazeni zkracenych vaz(,
c) cviky na zkraceni prodlouzenych vaz(,

d) cvi¢eni na vyrovnani ploché nohy,
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8.6.2

8.6.3

8.7

e) cviceni pro spravné postaveni panve,
f) uvbocenych kolen provadime cviceni odporova s micem umisténym mezi koleny

g) u vybocenych kolen provadime cvi¢eni odporova s mi¢em umisténym mezi kot-

niky (Srdecny, 1979)

NEVHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) stoje rozkroc¢né

b) skoky na tvrdou podlozku a doskoky, skoky do hloubky
c) dlouhodoba chlize a stani

d) vytrvalostni béhy, rychlé béhy

e) omezit diepy a posilovani s nadmérnou zatézi

(HoSkova a kol., 2012; Srdecny a kol., 1977)

PREVENCE VZNIKU

PFi preventivnim opatfeni dbame na spravnost postaveni dolnich koncetin a vyko-
navame Cinnosti, které nemaji charakter nadmérného zatizeni. Dbame na spravny
vybér obuvi, dodrZujeme hygienu a spravnou Zivotosprdvu. Hlavné v dobé ristu,
tedy v dobé mladsiho Skolniho véku, vytvarime u déti zaklad pro pravidelné cvi¢eni

(HoSkova a kol., 2012).

OBEZITA

K vSeobecné volenym aktivitdm prevence a korekce obezity patfi plavani, klasicka
chlize, chize s holemi (nordic walking), cyklistika, tanec, kondi¢ni télocvik, turistika,

béh na lyZich a brusleni.

Vhodnou soucasti jsou odporové ¢innosti provozované ve vodé (plavani, hry a cviceni
ve vodé, chiize ve vodé, stafety), nebot zvysuji Ucinnost lécby tim, Ze pfi nich dochazi
ke stfidani svalového napéti s relaxaci. Tento stav pomaha srdci, cévam a posiluje dy-
chaci soustavu. Nejsetrnéjsim plaveckym stylem vzhledem k zakfiveni patere je znak a

nejnarocnéjsim stylem z hlediska energetické spotreby je kraul (Pastucha a kol., 2011).

Pro obézni déti vybirame zpocatku takové Cinnosti, které mohou provadét v nizsich polo-

hach, vlezZe i vsedé. Jsou pro né méné ndrocCné a zaroven jim vyrazné odlehcuji tézisté.
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8.7.1

8.7.2

8.7.3

Pastucha a kol., (2011) uvadéji nejsnazsi polohu leh na zadech, nebot télo je celkové

uvolnéné a jeho hmotnost rozloZzena v maximalni plose.

VHODNE POHYBOVE CINNOSTI
a) vyrovnavaci cvi¢eni v nizsich polohach —leh, sed, klek, aby doslo k odlehceni nos-

nych kloubt
b) cviky na protaZeni a procviceni celého téla, hlavné velkych svalovych skupin
c) posilovani bfisnich, hyzdovych a zadovych svall (dolni stabilizatory lopatek)
d) protaZeni bederni patere, ohybacl kycelniho kloubu
e) kondicni cvi¢eni s aerobnim zatizenim 60—70 % VO, max., 40—60 min. 3—-5x tydné
f) vhodnad skupinova cviceni
g) redukéni dieta
h) plavani ve vyhfivané bazénu nad 35°C
i) veslovani, gymnasticka cvi¢eni bez i s nacinim
j) tahové cviky

NEVHODNE POHYBOVE CINNOSTI

a) skoky, poskoky, preskoky
b) dlouha chize a stani

c) dlouhotrvajici visy

d) vytrvalostni béh

e) Casté Svihové cviky

PREVENCE VZNIKU

a) spravna Zivotosprava
b) zdravé stravovani, pravidelnost, sprdvna skladba stravy
c) dostatecna, vhodna a pravidelna pohybova aktivita

d) osvéta

71



9 PREKAZKOVE DRAHY — CHARAKTERISTIKA, POPIS

PREKAZKOVE DRAHY — CHARAKTERISTIKA, POPIS

Prakticka ¢ast obsahuje sedm prekazkovych drah, ve kterych se zamérujeme nejen
na oslabeni pohybového systému v oblasti trupu a dolnich koncetin, ale i na meta-
bolickou poruchu, obezitu. Vénujeme se predevsim skoliotickému drzeni téla, skoli-
Oze, kyfoze, lorddze, plochym nohdm a obezité. Pfi zafazovani jednotlivych cvikl do
prekazkovych drah jsme vychazeli z predeslé kapitoly, ve které jsou jasné a srozu-
mitelné sepsany Cinnosti, které Ize u vySe uvedenych zdravotnich oslabeni povazo-

vat za vhodné ¢i nevhodné.

Vétsina stanovist je urcena pro vsechna oslabeni. Nékterd stanovisté jsou vsak pro
urcita oslabeni nevhodna, proto jsou u nich popsany jiné varianty cviceni, kterymi
dana stanovisté nahrazujeme. Draha 4 je zacilena na prevenci a korekci nozni
klenby, je nutné ji prochdzet naboso. Zamérujeme se na jeji plynulé a pomalé pro-

vedeni. Prekazkova draha 5 je vytvorena pro cviceni ve dvojicich.

Zatazeni prekazkovych drah do hodin télesné vychovy mlze byt rlizné. Zafazujeme
je bud'do hlavni ¢asti, kde vyuZijeme urcita stanovisté jako doplrikové ¢innosti, nebo
do rudné casti hodiny pro zvyseni tepové frekvence. DalSi moznosti je z pfekazko-

vych drah vytvofrit samostatnou hlavni ¢ast vyucovaci jednotky.

K samotnému sestaveni prekazkovych drah byly vyuZity pomucky a naradi, ktera
jsou pro vétSinu Skol standardnim vybavenim. Osvédcilo se naradi gymnastické, ko-
berec, Svédska bedna, lavicky, Zinénky, ale i balanéni pomucky, cocky, bossu, ka-
meny, gymbally. Z dalSich pomucek byly vyuZzity masazni vzduchové polstare. Pro
manipulaci byly zvoleny Svihadla, lana, obruce, overbally a koberecky s papirovymi

koulemi byly vyrobeny pfimo pro potfeby nataceni.

Do této prace jsem zaradila nékolik jednodussich cviku, které vychazejici z Klappovy
metody. Jedna se o ,mimochodni lezeni” v prekazkové draze 2, ,kfizmochodni le-
zeni“ v draze 6 a ,sunuti vpred” v pfekdzkové draze 7. Na téchto tfech stanovistich,
kde provadime lezeni a sunuti na Ctyrech, vyuzivame koberecky ke snazsimu pohybu

po podlaze.

Klappova metoda je dnes v oboru fyzioterapie hojné vyuzivana. Jejim autorem je

némecky ortoped Rudolf Klapp, u kterého stala na prvnim misté odborného zajmu
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idiopaticka skolidza. Cilem jeho aktivniho konzervativniho zplsobu |é¢by u déti, kte-
rym se snazil dosahnout korekce skoliotické krivky patere, bylo zastaveni jeji pro-
grese. Vénoval se rovnéz détem s chabym drZzenim téla. Béznou lé¢bu doplnil o tzv.
horizontdlni rezim, ve kterém déti udrZoval v horizontdIni poloze (v poloze na ¢ty-
fech)po cely den a doplfioval jej o korekéni cviceni, jehoZ principem bylo uvedeni
déti do polohy na Ctyfech soucasné s lokomocni aktivitou a doprovodnymi pohyby
trupu a koncetin. Pokracovatelem a inovatorem metody se stal jeho syn Bernhard
Klapp, profesor i odborny |ékar pro chirurgii a ortopedii. Jeho obménéna metoda se
pouzivala v [éCebnach, v ortopedickych ambulancich i na Skolach, kde byla soucasti
télesné vychovy jako prevence chabého drzeni téla. Jeho metoda vsak z dlivodu ne-
prokazaného zastaveni progrese idiopatické kfivky upadla do zapomnéni. Dnes se
objevuji dalsi inovované techniky Klappova lezeni, které na plvodni metodu Uzce
navazuji. U nového konceptu je dan dliraz na pfipravnou fazi, ve které se pracuje
s technikou manualnich centraci ramennich kloub( tak, aby doslo k obohaceni afe-
rentnich informaci o centrované pozici tohoto sférického kloubu i s dechovou me-
chanikou v atitudé odpovidajici 3.—-5. mésici posturalniho vyvoje. Osloven je stabili-
zacni systém patefre, ktery je nasledné v prabéhu kvadrupedalni lokomoce zapojen
do lokomotorickych aktivit osového organu. Soucasna metoda je provadéna vy-
razné pomaleji a opérné koncetiny pfekonavaji béhem lezeni odpor podlozky silo-
vym sunutim. Dochazi tak k vy3si uc€innosti na autochtonni svaly patere a zaktivizuji
se vSechny svaly trupu a koncetin. Provedeni kroku a udrzeni abdukéniho postaveni

v kloubech ramennich a ky&elnich musi byt pe¢livé a pfesné (Capova, 2016).

Inovované Klappovo lezeni je sloZzeno ze dvou typU pohybu, lezeni vpfed a sunuti
vpred. Délka kroku horni i dolni koncetiny by méla byt v idealnim pfipadé stejna.
Lokomoce je provadéna zasadné na rovné linii na vSech ¢tyfech koncetinach

(Capova, 2016).

Pro nazornost a srozumitelnost jednotlivych prekazkovych drah jsou v Priloze |

uvedené videozaznamy.
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Seznam zkratek uzitych v popisu prekazkovych drah
VP —vychozi poloha

HK — horni koncetina; DK — dolni koncetina

LHK —leva horni konCetina; PHK — prava horni koncetina
LDK — leva dolni koncetina; PDK — prava dolni koncetina
L-leva; P —prava

HSSP — hluboky stabilizacni systém patere

€) —chyby

Pirekazkova draha 1

Pomticky: 2 lavicky, Zebfiny, 4 Zinénky, 4 obruce, 4 balancni ¢ocky, 4 balancni ka-

meny, krouzky na hlavu, koberec, 2 overbally, lano, papirové koule, 3 overbally.

1. Pritahovani na lavi¢ce: VP je leh na brise, télo zpevnéné, nohy natazené, HK ve
vzpazeni uchopi lavicku. Postupnym pfitahovanim se posunujeme vpred. DileZité je
zpevnéni hyzdovych a brisnich svall. Vhodné posilovaci cviceni zejména pro oblast

horni poloviny téla.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

€) zaklon hlavy, pokréené DK

Hlavni zucastnéné svaly: posileni vSech svall bfisnich, vzpfimovacl trupu, dolnich

fixator( lopatek, Sirokého svalu zddového, svaly pletence ramenniho, bicepsu.

2. Lezeni po zebrinach skrz obruce: provadime prelézani zebfin skrz zavéSené ob-
ruce, vylézani na Zebfiny a slézani ze Zebfin po jednotlivych pFickach. Pravidelné
stfidani P i LDK a P i LHK. Palec drzi pficku podhmatem. Cviceni pro rozvoj koordi-

nace a zpevnéni téla.
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Cviceni je vhodné zvlast pro korekci kyfézy, lorddzy, skolidzy, plocha zada. U plo-

chych nohou lezeme naboso, aktivujeme svalstvo chodidel. Drahu je vhodné prolé-

Zebfin tak, abychom v pfipadé padu predesli urazu.
Q vynechdavani pric¢ek, seskoky ze Zebfin, chybny Uchop palce

Hlavni zulastnéné svaly: svaly HK, DK, svaly trupu, aktivace HSSP.

3. Chiize po balancnich kamenech a ¢ockach s krouzkem na hlavé: prechazime
drahu sestavenou ze stabilnich a nestabilnich pomdcek. Pevné kameny a mékké ba-
lan¢ni Cocky prechazime bez doteku podlozky s krouzkem poloZzenym na hlaveé. Stfi-
dame krok vpred pravou a levou nohou. Pro udrzeni rovnovahy upazime. Vhodné

balan¢ni a zpevnovaci cviceni.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

Q pfilis rychld chiize s dotekem o podlahu, vynechdvani kamen( a ¢ocek, vadné

drzeni téla

Cil: stabilizace hlezna, kolen, kycelnich kloubu, posileni pficné i podélné klenby.

4. Valeni sudl s overbally: VP je leh na zadech, HK ve vzpaZeni drZi overball, nohy
natazené, druhy overball drzime mezi kotniky. Valenim sudd se posunujeme pres
celou délku koberce tak, abychom overbally nepustili. Cvik provadime obéma
sméry. Télo drzime v oblasti panve zpevnéné, HK u usi. Vhodné zpevnovaci, posilo-
vaci cviceni.

Vhodné cviceni pro vSechna oslabeni.

Méné zdatnym a obéznim vytvofime mirné naklonénou rovinu, aby doslo ke sprav-

nému provedeni otoceni téla, nebo zvolime cviceni ve dvojici.

Q pokréené, prekfizené DK, nekoordinované drzeni trupu, zvednutd hlava, HK da-

leko od usi

Hlavni zucastnéné svaly: vSechny brisni a zadové svaly, hyzdové svaly, aktivace HSSP.
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5. Sbirani a pokladani pfedmétl: ve vyznaceném prostoru zvedame a pokladame
jednotlivé predméty (overbally, papirové koule). VP je stoj, z kterého prechdzime do
drepu, LHK sebereme jeden predmét, postavime se do stoje, HK pfes upazeni vzpa-
Zime a pfedame predmét z levé ruky do pravé, prechazime zpét do dfepu, predmét
poloZzime a sebereme jiny. Pfi provadéni cviku dbame na napfimeni patere. Opaku-
jeme alespon osmkrat. Vhodné koordinacni a posilujici cvi¢eni.

Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

Q vynechani upazeni, pokréené HK v loktech, nedostatecné vytazeni trupu

Hlavni zucastnéné svaly: svaly DK a pletence ramenniho, svaly trupu.

Pirekazkova draha 2

Pomticky: 3 lavicky, 5 gymballl, 3 Svihadla na svazani lavicek, Zebfiny, 4 Zinénky,
6 overballl, 4 ¢ocky na vymezeni slalomové drahy, 8 kobereckll pod koncetiny,

4 koberecky na brusleni, 2 overbally.

1. Pfelézani gymballl: gymbally jsou umistény mezi dvéma lavickami, které jsou na
krajich a uprostfed svazané lanem. Pomalym a plynulym pohybem prelézame gym-

bally ve vzporu kle€mo, s rovhymi zady a s hlavou v protazZeni patere.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.
€) prohnutiv bedrech, zéklon hlavy

Cil: posileni HSSP.

2. Lavicka na zZebrfinach: ukolem je vylézt po lavi¢ce na Zebfiny za pomoci rukou
a preruckovat ve stejné vysce celé Zebfiny. Na konci slézdme vzdy po jedné pfricce
doll. Vhodné pro lorddzu, kyfézu, skolidzu, obezitu, plochd zada, ploché nohy

(nutné cvidit naboso).

Q seskoky z vysky, chybny Uchop palce, télo odtazené od Zebfin, HK natazené

v loktech.

76



9 PREKAZKOVE DRAHY — CHARAKTERISTIKA, POPIS

Hlavni zucastnéné svaly: svaly trupu, svaly HK i DK.

3. Chlize s overballem mezi koleny: Ukolem je projit slalomovou drahu postavenou
z balanénich ¢ocek. VP je stoj mirné rozkrocny, overball drzime mezi koleny. Procha-
zime slalomovou drahu tak, abychom udrzeli overball mezi koleny. Chodidla sméruji
vpred, vahu prfenasime na jejich vnéjsi stranu. Volime kratsi kroky, télo je vzpfi-

mené. Vhodné cviéeni pro korekci nohou do , X"“.

Q prilis dlouhé kroky, pfedsunuta hlava.

Hlavni zucastnéné svaly: adduktory hyzdovych svall, hyZzd'ové svaly.
Nevhodné stanovisté pro jedince s nohama do ,,0“.

Modifikace stanovisté z fyzioterapeutického pohledu:

Z pohledu fyzioterapie podporuje overball mezi koleny aktivni addukci a vnitrni ro-
taci v kycli, kterd pravé pro toto oslabeni neni potfebnd. Cviceni je spiSe vhodné pro
prevenci nohou do ,,0“ (overball je mirné nafouknuty, aby kolena nebyla Sirsi neZ

pdnev).

Chlze s terrabandem: VP je stoj, terraband umistime do vyse kolen, vykracujeme
stfidavé LDK a PDK. Vykroceni vedeme smérem ven (do V). NepretéZujeme jiz tak
pretizené vnitfni svaly stehen, vytlaCujeme koleno vné, zapojujeme vnéjsi svaly ste-

henni.

4. Mimochodni lezeni: VP vzpor kle¢mo. Zakladem je ipsilaterdlni lezeni, pfi kterém
posunujeme vpfed soucasné PDK a PHK. Dlané jsou oprené v celé plosSe. Lezeni pro-
vadime pomalu, plynule s mirnym tlakem koncetin do podlozky po pfedem vyme-
zené draze. Cviceni rozvijejici koordinaci, vede k posileni trupu i zlepSeni pohybli-

vosti patere.

Tento typ lezeni je vyuZivan predevsim ke korekci ,,S“ formni skolidzy, vhodné cvi-

¢eni i pro ostatni oslabeni.
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Q prohnuti v zadech, nedostatecny pohyb panve, rychlé pohyby, stfidani koncetin
kfizem

Hlavni zic¢astnéné svaly: svaly trupu.

5. Brusleni na kobereccich: Ukolem je premistit se bruslenim od znacky ke znacce
a zpét. Prvni ma v rukach overbally, které premisti na konec drahy, druhy je musi
premistit z konce drahy na zacatek. VP je stoj na kobereccich, v rukach overbally.
DuleZity je stfidavy pohyb LHK a PDK vpifed s maximdlnim vytaZenim pazi vpred.
Spravnym provedenim cviku dochazi k uvolnéni oblasti hrudni patere, rozvoji dyna-

mickych rovnovaznych schopnosti.
Stanovisté je vhodné pro vSechna oslabeni.
Q nedostatecné odlehceni DK, chybné stfidani koncetin, pokréené HK v loktech

Hlavni zuéastnéné svaly: svaly DK, aktivace HSSP.

Prekazkova draha 3
Drahu provadime naboso.

Pomticky: 4 lavicky, 2 zinénky, 8 medicinballl rlizné velikosti, 8 krouzk(, 6 overball(,

8 bossu, lano, Zebfiny, kladinka, provazek.

1. Chuize po lavicce s prekazkami: Ukolem je prejit dvé lavicky, na kterych jsou umis-
téné rizné velké medicinbaly, které jsou poloZené na krouZcich tak, aby nedoslo
k jejich shozeni. Medicinbaly prekracujeme stfidavé L a PDK. Kolena zvedame vy-
soko, paze mohou byt pro lepsi drzeni rovnovahy v upazeni. Hlava je vzpfimena,

ramena drzime od usi. Cviceni pro nacvik spravného drzeni téla.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.
Q predsunuta hlava, obchazeni a pfeskakovani medicinball, hrbeni se

Hlavni zuCastnéné svaly: svaly DK, aktivace HSSP.
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2. Pretahovani pres lavicku s overballem: VP je leh na zadech na lavicce, HK jsou ve
vzpazeni, overball tiskneme stehny k bfichu. Rukama uchopime lavicku ze stran a pfita-
hujeme télo na druhy konec lavi¢ek. Overball musime udrzet pfitisknuty stehny k bfichu

po celou dobu cviceni. Hyzdé nezvedame. Cvi¢eni ma posilujici charakter.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

€) zvedani hlavy, prohnuti v bedrech, zadrZovani dechu, hyZdé odlepené od la-
vicky.
Hlavni zucastnéné svaly: svaly pletence ramenniho, dolni fixatory lopatek, vzpfimo-

vace trupu, vSechny bfisni svaly.

3. Chiize pies bossu s obratem: Ukolem je prejit drdhu postavenou z nékolika bossu,
které jsou rozestavény v rlzné vzdalenosti a riznym smérem. Na kazdé se musime
zastavit, vyrovnat a provést obrat o 360 °bez doteku zemé. Timto cvi¢enim zlepSu-
jeme rovnovahu, koordinaci i prostorovou orientaci. Docilujeme zlepSeni rovno-

vahy, koordinace i stabilizace kloub( DK.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

Q prilis rychlé tempo bez zastaveni a vyrovnani se na bossu, nepresné naslapy

s dotekem zemé, prohnuta zada, kulata zada

Hlavni zucastnéné svaly: svaly trupu, hlezna, kolennich i kyc¢elnich kloubd, posileni

HSSP.

vrsv

4. Pritahovani po lané: lano je uvazané na nejnizsi pricce Zebfin. VP je leh na brise,
DK propnuté, ruce drzi lano ve vzpazZeni. Pfitahovani provadime stfidavé L a PHK az
na konec lana. DK jsou v klidu, lano mame vedle téla. Cvik zaméreny na posileni

horni poloviny téla.

Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni. Pfi obezité ¢i nedostatecné sile HK je mozné

vyuZzit jakoukoli hladkou podlozku, abychom sniZili tfeci odpor.

€) zvednuté a pokréené DK v kolenou
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Hlavni zucastnéné svaly: svaly mezilopatkové, pazni, svaly trupu, hyzdové a bfisni

svalstvo. DlleZité je vyvaZené zapojeni zadovych a bfisnich svald.

5. Pavouci sit: provazek natazeny mezi kladinkou a Zebfinami nam vytvari pavouci
sit. Ukolem je dostat se bez doteku na druhou stranu pavouéi sité, kterou procha-
zime tak, abychom ji neponicili. Kolena zvedame co nejvys, udrzujeme rovnovahu,
neopirdame se o Zebfiny ani o lavicku. Cvicenim dochazi k uvolfiovani kycelniho

kloubu a rozvoji rovnovahy.

Cviceni je vhodné pro viechna oslabeni, pouze u déti s luxaci kycelnich kloubt se cvik

nedoporucuje.
€D nedostatecné pokréovani DK v kolenou, kulata zada

Hlavni zuéastnéné svaly: svaly DK a trupu.

Pirekazkova draha 4

Vsechna stanovisté drahy jsou vytvofend se zamérenim na posileni nozni klenby,
svalu lytkovych a holennich a jsou vhodna pro obé kategorie zdravotné oslabenych.

Drahu prochazime naboso, pomalu, plynule.

Pomticky: 2 lavicky, 6 overball(, 2 Zinénky, papirové koule, koberec, 4 masazni vzdu-

chové polstare, 4 balancni ¢ocky, 2 lana.

1. Chlize po laviéce s vyponem: VP je stoj spatny, overball uchopime do kazdé ruky,
upazime. Stfidavé prechazime z paty chodidla do vyponu na Spic¢ky u obou DK zaro-

ven. Cviceni je zamérené na spravné drzeni téla a posileni nozni klenby.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.
€) nedostatecny vypon, prohnuti v bedrech, pfedsunuta hlava

Hlavni zucastnéné svaly: svaly lytkové, svaly chodidel, aktivace sval(i v oblasti panve

a svalu hyzdovych.
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2. Sbér papirovych kouli: draha je vytvorena z papirovych kouli, které jsou poskla-
dané podél ¢ary. Kazdou kouli musime uchopit prsty na noze a premistit ji zleva do-
prava. Prava noha sebere kouli vlevo a pfemisti ji doprava. Leva noha sebere pravou
kouli a pfemisti ji doleva. Podminkou je stfidani L a PDK. Stanovisté je vhodné pro

rozvoj obratnosti DK a prstl DK i rozvoj rovnovahy.
Q nedostatecny stisk prst(, sbér kouli pouze jednou koncetinou

Hlavni zuéastnéné svaly: svaly DK, aktivace pficné i podélné klenby

3. Chiize po patach na koberci s masazi: na koberci jsou rozmisténé masazni vzdu-
chové polstafe. Ukolem je prejit koberec po patéch, $picky mdme maximalné pfita-
zené k bércim. Na vzduchovych polstafich se musime zastavit a promasirovat cho-
didla. Tento cvik pomaha posilit nozni klenbu a zaroven dochazi k masazi plosky

chodidla i rozvoji rovnovahy.
Vhodné je stfidani chize po patach s chlizi po Spickach.

Q jiné postaveni chodidla, vyboceni Spi¢ky do palcové a malikové strany, kréeni

DK, hrbeni se, prohnuti v bedrech.

Hlavni zucastnéné svaly: bércové svaly, aktivace svall v oblasti chodidla a panve.

4. Chlze po vnitinich hranach chodidel: VP je stoj na vnitfnich hranach chodidel.

Ukolem je projit vyznaéenou drahu z balanénich ¢oéek.

Q prilis vytocené Spicky do stran, vtocené Spicky dovnitf, malo naklopené chodidlo

na vnitfni hranu
Vhodny cvik na rozvoj koordinace.
Modifikace stanovisté z fyzioterapeutického pohledu

Z pohledu fyzioterapie je pavodni stanovisté 4 zcela nevhodné. VP vede spise
k vnitfni rotaci kycli, diky niZ si upevriuji chybny stereotyp drZeni kolen, ktery podpo-

ruje Spatné drZeni noZni klenby a vede k vadnému drZeni téla.
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Masazni chodnik: 4 dily Svédské bedny vyplnime rdznymi masaznimi predméty (mo-
litanové micky, korkové Spunty, gumové krouzky, papirové koule) poloZime na zem
za sebe. Pomalu prochdazime z jednoho dilu do druhého, masirujeme plosky chodi-

del, aktivujeme svaly DK.

5. Chlize po lané: pouZijeme dvé lana, sto¢ime je do spiral. Lana pfechazime odvije-
nim chodidla z paty ke Spi¢ce. Snazime se udrZet na lané po celou dobu ch(ize. Pod-

porujeme rozvoj rovnovahy.

Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

Q chodidla pfilis vybocena do stran, predklon, kulata zada, rychlé tempo
Hlavni zucastnéné svaly: posileni svalll nozni klenby.

ChGzi po lané mGZeme dale modifikovat. Provadime tfi kroky po lané, Ctvrty krok
pokré¢ime DK mirné prednoZzmo, provedeme stoj na jedné noze, stfiddame L a PDK.

Aktivujeme svaly v oblasti panve a DK.

Dalsi mozZnosti je chize s podiepem na PDK, LDK je mirné na Spicce chodidla a nao-

pak. MUZeme zafazovat i chlizi pozadu a bokem.

Prrekazkova draha 5 - cviceni ve dvojicich
Pfed zacatkem této prekazkové drahy je potfeba vytvofit z déti pfiblizné stejné vy-
soké dvojice.

Pomucky: 3 lavicky, 4 overbally, 16 dfevénych tyci, 6 Zinének, Zebfiny, koberecky,

6 obrudi, 2 svihadla.

1. Pohybliva lavicka: lavicky jsou poloZzené Sirokou plochou na dfevénych tycich.
Mezi lavickami je umistény overball, ktery tlumi narazy lavic¢ek, které se pfi chizi
mirné pohybuji. Na zaCatek a na konec lavicek musime polozit Zinénky. Déti nastu-

puji na laviéku ze strany lavicky. Ukolem je pFejit lavicku bez doteku zemé&. Jeden
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z dvojice dava zachranu druhému a na druhé lavicce si vyméni role. Rozvijime ba-

l[an¢ni a rovnovazné schopnosti.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.
€ celkové uvolnény postoj, kulata zada

Cil: aktivace HSSP.

z

2. Prelézani zebrin ve dvojici: dvojice vyleze na Zebfiny stfidavé L a PK. Prvni ze dvo-
jice se pfitiskne na Zebfiny tak, aby ho druhy mohl prelézt. Druhy oddali své télo co
nejdal od Zebfiny, pevné se drzi, prvni ho podleze. Dvojice se takto stfida v podlézani
a prelézani az na konec Zebfin. Dol sjizdi po lavi¢ce jednotlivé a vsedé. Na tomto

stanovisti rozvijime celkovou pohyblivost téla a obratnost.

U méné obratnych a obéznich déti volime radéji jednodussi variantu prelézani. Pre-

|ézaji ZebFiny samostatné. Pro ostatni oslabeni je cviceni vhodné bez omezeni.
€) seskoky z vy3ky

Hlavni zucastnéné svaly: svaly trupu, svaly DK a HK.

3. Trakar na kobereccich: vymezime drahu dvéma ¢arami. Jeden z dvojice zaujme
podpor na predlokti lezmo, pod dlanémi ma koberecky. Dlané jsou rozlozené na celé
své ploSe, prsty sméruji vpred, hlava je v protaZeni patefe. Druhy z dvojice jej uchopi
nejlépe nad koleny. Stfidavym sunutim P a LHK postupuji vpred. Na konci drahy se

ve dvojici vystfidaji. Cvik je zacileny na posileni, zpevnéni téla.

PFi vy$Sim stupni kyfdzy, lorddzy radéji stanovisté vynechame a volime klasické pli-
Zeni. U obezity volime radéji prelézani a podlézani pfekazek, pro ostatni oslabeni je

cvi¢eni vhodné bez omezeni.
Q prohnuti v bedrech, propadlé bficho, zaklon hlavy, prsty smérujici do stran

Hlavni zucastnéné svaly: vsechny svaly bfisni, svaly HK, aktivace hyZzdového svalstva

a HSSP.
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4. Osmickova piedavka overballu: vychozi poloha je stoj mirné rozkroény. Clenové
dvojice stoji zady k sobé ve vzdalenosti asi jednoho kroku (mladsim détem mizeme
mista vytvofit z obrudi, |épe zaujmou polohu zady k sobé&). Ukolem je pfedavat si
overball ve dvojici tak, abychom vytvareli osmic¢ku. Pfedavku zaciname ve vysi bokd,
konc¢ime ve vysi prsou. Opakujeme smérem dold. Hlavu otdc¢ime ve sméru predavky.
Maximalniho protazZeni trupu dosahneme tim, Ze pfi pfedavce zvedneme vnéjsi
nohu na Spicku, pfito¢ime panev ke stojné koncetiné. Timto cvi¢enim rozvijime po-

hyblivost patere.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

Q maly rozestup, pfilis pokr¢ené HK v loktech, prohnuti v bedrech, pfilis rychlé

tempo, zdklon, zadrZzovani dechu

Cil: uvolnéni svalll v oblasti patere, protazeni prsnich svalu.

5. Mlynské kolo: dvojice stoji celem k sobé ve vzdalenosti asi 30 centimetr(, drzi se
za ruce v predpaZzeni poniz. Prvni z dvojice vykroci LDK, druhy PDK a soucasné se
spojenyma natazenyma rukama se otdaceji ukrokem zady k sobé, rukama opisuji
kruh. V poloze zady k sobé maiji ruce ve vzpaZeni a plynulym obratem prechazeji do
polohy ¢elem k sobé, ruce jsou v poloze predpaZeni poniz. Cvik je nutné provadét
plynule, pétkrat vlevo, pétkrat vpravo. Timto cvicenim rozvijime koordinacni schop-

nosti, protahujeme svaly prsni a svaly pletence ramenniho.

CviCeni na tomto stanovisti neni vhodné pro déti s hyperlorddzou, pro ostatni osla-

beni je vhodné bez omezeni.

Q velky rozestup, pfilis pokréené HK v loktech, prohnuti v bedrech, pfilis rychlé

tempo, zdklon, zadrZzovani dechu

Hlavni zucastnéné svaly: aktivace mezilopatkovych svald.
Pirekazkova draha 6

Drahu provadime naboso.

Pomtcky: 4 lavicky, Zinénka, 6 obrudi, 3 Svihadla na svazani lavicek, 6 Svihadel,

8 koberecku, overbally, 4 ¢ocky na vymezeni drah, 6 bossu.
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1. Pietahovani pres lavicky skrz obruce: Ukolem je prolézt drahu postavenou ze ¢tyr
lavicek, mezi kterymi jsou zachycené obruce. Lavic¢ky jsou svazané Svihadly na kon-
cich a uprostrfed. VP je leh na bfiSe, pfi nadechu ruce ve vzpazeni, hyzdé a bficho
zpevnéné, DK propnuté, kotniky u sebe. S vydechem pfitahujeme télo vpred. Skrz

obruce se pohybujeme slalomovymi oblouky. Cvi¢eni ma posilujici charakter.

CviCeni na tomto stanovisti neni zcela vhodné pro déti s vysSim stupném obezity,
volime radéji prelézani a podlézani prekazek. Pro ostatni oslabeni je cviceni vhodné

bez omezeni.
€) velky zaklon hlavy, pokréené DK v kolenou, zadrzovani dechu.

Hlavni zucastnéné svaly: svaly pletence ramenniho, mezilopatkové svaly, svaly

pazni, vSechny bFisni svaly, aktivace hyzd'ového svalstva.

2. Svihadlova draha: draha je sestavena ze 3esti $vihadel pfelozenych napdll, ktera
leZi na zemi ve vzdalenosti asi 1 metru. Zac¢iname vykroCenim, pfed Svihadlem pro-
vedeme drep, uchopime Svihadlo do obou rukou, postavime se a Svihadlo drzime
natazené pred télem, prekrocime jej ve vysi stehen nejprve PDK a nasledné LDK. Za
zady provleceme Svihadlo pres hlavu do vzpazeni, provedeme dfep a Svihadlo polo-
Zime zpét na zem a prekrocime jej. Opakujeme u kazdého Svihadla. Dbame na ply-
nulé provedeni cviku do krajnich poloh. Cviceni je vhodné pro rozvoj koordinacnich
a rovnovaznych schopnosti, zvySuje pohyblivosti kyCelniho i ramenniho kloubu, do-

chazi k protazeni prsniho svalstva.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

Q predklon misto drepu, kulatd zada, nedostatecné vytazeni HK do vzpazeni, pre-

kroCeni Svihadla v hlubokém predklonu.
Hlavni zucastnéné svaly: posileni DK, aktivace HSSP.

3. Chize s overballem: chlze po vyznacené draze s overballem umisténym mezi
kotniky. VP je stoj spojny, overball drzime mezi kotniky. Obchazime mety tak, aby-
chom neztratili overball. Chlzi vpifed mizZeme kombinovat s chizi vzad. Stanovisté

je vhodné ke korekci nohou do ,,0“.
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Tento cvik neni vhodny pro déti s nohama do ,X“, nebot pretéZuje jiz zkracené svaly
vnitfnich stran stehen. Volime nahradni variantu: leh na mici na bfisSe, provedeme
drep s koleny od sebe, mi¢ obejmeme rukama a pomalu se nakulime na mi¢ a kolena

rozprostieme Siroce kolem mice, protahujeme vnitini strany stehen.

Q nedostatecné drzeni overballu mezi kotniky, pfilis dlouhé kroky, vytaceni Spicek

do stran, predklon, zaklon.

Hlavni zucastnéné svaly: posileni svalstva na vnitfni strané DK, aktivace briSnich

a hyzdovych sval(.

4. Kfizmochodni lezeni: VP je klek na ¢tyfech. Odrazova a nakroCena koncetina jsou
postaveny kontralateralné, coz znamena, Ze jsou kfizem. Pohyb tedy zacind PHK
a LDK. Posunujeme nejprve PDK, poté LHK a stfidame. Posun by mél byt o velikost
dlané. Patefr je vyklenuta doprava, opora je na celé plose dlané, prsty sméruji mirné

dovnitf. Provadime plynuly, pomaly pohyb panvi.

Tento typ lezeni je vhodny predevsim pro korekci skolidézy typu ,,C“. Cviceni je

vhodné i pro ostatni oslabeni.

Q nedostatecny tlak koncetin do podlozky, chybné stfidani koncetin, hlava v za-

klonu ¢i predsunuta.

Hlavni zucastnéné svaly: svaly HK, aktivace HSSP.

5. Chlize pfes bossu s vydrii: Gkolem je prejit drahu postavenou z nékolika bossu,
pricemz kazda je jinak natocend. Na bossu se zastavime, vyrovhame a provedeme
stoj na jedné noze. DK zpocatku zveddme jen o 5 az 10 cm, pfi dobré stabilité az do
pravého Uhlu. Pro lepsi udrzeni rovnovahy mizeme upaZit. Stfidame L a PDK s vydrzi

3-5 sekund. Cviceni rozviji balan¢ni schopnosti.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni
Vhodné cviceni pro vSechna uvddénad oslabeni.

€ npiilis rychlé tempo, prebihani, ¢asté doslapy na zem, kulata zada
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Hlavni zucastnéné svaly: svaly DK, aktivace HSSP a nozni klenby.

Pirekazkova draha 7

Pomticky: 8 Zinének, 8 obrudi, 8 kobereck(, 6 gymball(, gymnasticky koberec, Svéd-

ska bedna, 2 lana, Zebfiny.

1. Sunuti vpred: VP je vzpor kle€mo, stehna jsou kolmo k zemi, pod dlanémi a koleny
mame koberecky. Provadime plynulé sunuti HK vpfed, smérem mirné do stran.
Hrudnik se témér dotykd zemé, stehna jsou kolmo, trup jde do lorddzy, vydrz tfi
vtefiny. Postupné posunujeme levé a pravé koleno vpred az docilime VP. Dale opa-

kujeme az na konec vytyCené drahy.

Sunutim korigujeme predevsim kulata zada. Pfi zvétSené lorddze stanovisté vyne-
chavame, nahrazujeme jej klasickym plizenim. Cviceni je vhodné i pro ostatni osla-

beni.
€) kratka vydri v protaZeni, zadrZovani dechu, rychlé tempo

Cil: aktivace svalul trupu, protazeni hrudni patefe a prsnich svala.

2. Draha ze svédské bedny: jednotlivé dily Svédské bedny rozmistime asi po dvou
metrech za sebou. Skrz dily poloZzime Zinénky, ze kterych vznikne dlouhy koberec.
VP je leh na bfiSe. Prvni dil podlezeme plizenim, druhy dil prekro¢ime, dale stfidame
podlézani s prekroCenim az na konec drahy. Pfi plizeni zapojujeme HK i DK. Cvi¢enim

posilujeme celé télo, rozvijime obratnost, vytrvalost.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.
€ nprekroteni piekazky ukontené padem, , pieskakovani prekazek

Cil: protazeni svall v oblasti patere, aktivace svald HK i DK, uvolnéni kycelniho

kloubu.

3. Draha z obruci: je sestavena z nékolika obruci, které jsou polozené cik cak na zemi

podél ¢ary. Vychazime ze stoje spatného, vykro¢ime smérem do obruce. Pfejdeme
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do dfepu, obru¢ uchopime po stranach, provadime stoj a zaroven obru¢ pretahu-
jeme pres své télo az nad hlavu do protazeni. Hlubokym uklonem polozime obruc
jednou rukou na zem, na opacnou stranu nez plvodné lezela. Opakujeme azZ na ko-
nec drahy se stfidanim stran uklonu. Pfi zkracenych svalech DK je dobré provadét
uklon vypadem do strany pres pokréenou DK. Vhodné cviceni pro celkové protazeni

patere, prsnich svall a pro rozvoj koordinacnich schopnosti.
Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni.

€) prohnutiv bedrech

Hlavni zucastnéné svaly: svaly DK, aktivace zadového svalstva.

4. Ruckovani po lané: stanovisté je sestavené ze dvou lan zavésenych na Zebfinach.
Jedno lano je uchycené vodorovné na vyssich prickach, druhé lano je uvazané za
jeden konec ve stejné vysce jako prvnilano a je volné spusténé. Na Zebfiny vylézame

vrsv

po jedné pricce. Rukama se chytime lana, DK na Zebfinach, preruckujeme. Druhé
lano chytneme obouruc a slézame opét po jednotlivych pfickach az na zem. P¥i ruc-
kovani pfitahujeme télo k Zebfinam, nepovolujeme lokty, drZime zpevnéné bficho

i hyzdé. Cvicenim dochazi k posileni a zpevnéni téla.

CviCeni na tomto stanovisti neni vhodné pro obézni déti, volime radéji prelézani
Zebfin bez lana.

Q vynechdavani pficek, uchop palce nadhmatem, nedostatecna aktivace bficha
a hyzdi, seskoky z vysky

Hlavni zucastnéné svaly: svaly HK a DK, svaly trupu.

5. Houpani na mici: nékolik gymballl si pfipravime na gymnasticky koberec. VP je
drep s koleny od sebe, ruce polozime na mi¢ a pomalu se na néj nakulime. Kolena
rozprostieme Siroce kolem mice, ruce i hlava volné lezi na micéi. Pohupujeme se
vSemi sméry a vyvazujeme se pres Spicky prstl DK. Protahujeme vzpfimovace pa-

tefe a vnitfni strany stehen, dochazi k uvolnéni panve.
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Cviceni je vhodné pro vSechna oslabeni, pouze u kyfézy kompenzujeme protaZeni na

mici i v poloze na zadech.

Q chybné rozloZeni vahy téla na mici, hlava v zaklonu, zadrzovani dechu, pfilis

velké houpani.

Cil: celkové uvolnéni patere, prodychani.
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DISKUSE

V prvni ¢asti diplomové prace jsem se soustredila predevsim na ziskani dostatecné
odbornych informaci ohledné jednotlivych zdravotnich oslabeni u déti mladsiho
Skolniho véku. Podstatou bylo prostudovani dostupné odborné literatury, ktera mi
otevrela novy pohled na dosud ziskané znalosti, které bych zaclenila do pedagogic-
kého procesu a uméla s nimi dale pracovat. Rozsah informaci ohledné tématu byl
natolik Siroky, Ze v ném nebylo snadné vybrat jen podstatné, a jesté se prehledné

zorientovat v dané problematice.

POvodnim zamérem, ktery jsem postupné zavrhla, bylo sestaveni takovych stano-
vist, které povedou ke korekci nebo prevenci vzdy jen jednoho jediného druhu zdra-
votniho oslabeni (napfiklad vytvofit drahu pouze pro skoliotiky). Kone¢nym rozhod-
nutim bylo sestaveni prekazkovych drah, které jsou vyuzitelné jak pro oslabené

jedince v oblasti trupu a dolnich koncetin, tak pro jedince s obezitou.

Natdceni nebylo soucasti vyucovani, uskutecnilo se v mistni Skolni sportovni hale.
Skupina déti byla sloZena ze tfech dévcat ve véku 10 a 11 let a tfech chlapcli ve véku
9 a 10 let. Béhem priprav bylo patrné, jak jsou déti tohoto véku napadité a lacné po
pohybu, coz odpovida jejich psychologickému vyvoji. Dév¢ata se sama aktivné za-
pojovala do pfiprav stanovist, chlapci spiSe inklinovali k volné zabavé a hfe s velkymi
mici a ostatnimi pomuckami. Po sestaveni nasledoval vyklad k provedeni cvik( a na-
zorna ukazka celé drahy. Slozitéjsi stanovisté, jednalo se predevsim o cviky
z Klappova lezeni, si déti dopfedu vyzkousely. Z mého pohledu byla tato stanovisté,
zejména pro chlapce, ndro¢nd na koordinaci pohybl a domnivam se, Ze z dlivodu
potfeby pomalého provedeni, i méné zajimava. Ukoly, které jsou pro déti sloZité,
radéji nevykonavaji, coz potvrzuje teze o vykonnostni frustraci autorky Thorové
(2015). Pfi avodnich instruktazich o vykonani jednotlivych pohybu bylo zjevné, Ze
drivéjsi vyspélost divek oproti chlapciim ovliviiuje jejich soustfedénost a vnimavost

vstfebavat pokyny. Divky ve vétsiné pripadU zvladly cviky v pfesnéjsim provedeni.

Cinnosti na stanovistich jsem zacilila na posileni fazického svalstva, protaZeni tonic-

kého svalstva, uvolnéni kloub(l, koordinaci pohyb(, na rozvoj balan¢nich a rovno-
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vaznych schopnosti a aktivaci HSSP. V pfekazkové draze 4 jsem vyuZzila vSechna sta-
novisté k posileni noZni klenby, nebot z hlediska funkénosti je potfeba tyto cviky
provadét naboso. Prekazkovou drahu 5 jsem sestavila z pohybovych ¢innosti, které
se provadéji ve dvojicich, coz neni pro tuto formu pohybové aktivity bézné. Déti se
uci spolupracovat, spoléhat se jeden na druhého a uci se pomahat druhému, coz
u nich vede k pocitu dlleZitosti a zaroven radosti. Nejen tyto, ale i vSechny ostatni

drahy byly sestaveny tak, aby se zapojily vSechny déti.

Pfiprava prekazkovych drah 2, 3, 5, 6 byla ¢asové ndro¢nd. Z tohoto divodu bych
volila pfipravu o prestdvce, aby nedochazelo k ¢asovym ztrdtam na ukor cviéeni.

Ostatni drahy je mozné pripravit béhem vyucovaci jednotky spole¢né s détmi.

Na zakladé evaluace déti byly pfekazkové drahy vyhodnoceny jako zabavna forma
pohybu, kterd probouzela zajem o ¢innost. Potvrdila se i md domnénka o ndroc¢nosti
cvikd. Déti samy vyhodnotily cviky vychdzejici z Klappova lezeni jako nejnarocnéjsi.
Vadilo jim pomalé tempo a sloZita souhra pohyb(. U slabSich déti ndro¢nost zpUso-
bovala chybné provedeni, na které jsem v priibéhu natadceni déti upozorniovala, né-

kdy i fyzicky dopomohla.

Praktickym ovéfenim a shlédnutim videozaznam jsem si nebyla u vSech cvikU jista,
zda splnily o¢ekavané pozadavky. Rozhodla jsem se pro konzultaci s odborniky
v oboru fyzioterapie. Z jejich pohledu nevyhovovaly celkem dvé Cinnosti, které dle
dnesnich Iécebnych postupl oznadili za zcela nevhodné: chlizi s overballem mezi
koleny (stanovisté 3, draha 2) a chlizi po vnitinich hranach chodidel (stanovisté 4,
draha 4). Dlvody k tomuto stanovisku jsou zminény v devaté kapitole, v popisech

stanovist. Zarazeni ostatnich cinnosti oznacili jako vyhovujici.

Z téchto chyb je patrné, Ze ze starsich literdrnich zdroj( Ize vychazet za predpokladu,
Ze je vidy porovname s novymi studiemi. Bohuzel, béhem pfipravy jsem se nese-
tkala s Zadnym nazorem, ktery by uvadél tyto zastaralejsi zplisoby vyrovndvaciho

cvi¢eni jako neplatné.

Domnivam se, Ze ucitel je jednim z téch, ktery musi své zaky nejen sledovat, ale
i upozornovat na soucasny stav jejich pohybovych aktivit vzhledem k jejich zvysujici

se necinnosti a zaroven je soustavné vést k pravidelnému pohybu, nad kterym samy
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musi pfemyslet. Od pocatku nesmi podcenovat a omlouvat jejich drobné odchylky
jak v posturalité, tak i v hmotnosti. Musi o nich mluvit jako o budoucim zdravotnim

problému, ktery je u vétSiny déti mladsiho Skolniho véku stdle jesté napravitelny.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo vytvoreni prekazkovych drah zamérenych na kompen-

zaci oslabeni télesnych partii déti na 1. stupni zakladnich Skol, pfi némz budou vyu-

zZity pomucky a naradi dostupné na zakladnich Skolach.

V prvni ¢asti prace jsem zpracovavala informace, které mé vedly k vytvoreni podrob-
néjsich charakteristik jednotlivych oslabeni v oblasti pohybového systému a k cha-
rakteristice obezity. Zabyvala jsem se diagnostickymi metodami, postupy, jejich pro-
vedenim a vyhodnotila jsem vhodnost i nevhodnost jejich uziti v ucitelské praxi.
Charakterizovala jsem téZ podrobnéji vyvojovou etapu mladsi skolni vék, z ¢ehoz
vyplynulo, Ze prfekdzkové drahy jsou velmi vhodnou pohybovou aktivitou pro toto
senzitivni obdobi. Pohybova pestrost, rychlé stfidani stanovist, vyuZiti pomucek
a naradi je pro déti na 1. stupni odpovidajici pohybovou ¢innosti, ktera je nenudi,

rozviji, 1é¢i a v neposledni radé vzbuzuje zajem o stale ubyvajici pohybovou aktivitu.

Pfinosem a inspiraci by se mohly stat uciteldm na 1. stupni zakladnich $kol vzniklé
videozdznamy sedmi prekazkovych drah sloZenych ze 35 stanovist, jeZ obsahuji roz-
manité pohybové Cinnosti, které maji posilujici charakter, rozviji koordinaci, rovno-
vahu, zaméruji se na nacvik spravného drzeni téla, rozviji balan¢ni schopnosti,
a hlavné cilené vedou déti k uvédomovani si vlastniho téla a nuti je pracovat s jed-
notlivymi télesnymi segmenty. Pfednost téchto prekazkovych drah shledavam v je-
jich vyuziti nejen pro oslabené jedince, ale i jejich mozné zarazeni do béznych hodin

télesné vychovy.

Z praktického provedeni drah, z vysledku nataceni, a po nasledné konzultaci s od-
borniky z oboru fyzioterapie bohuzel vyplynulo, ze dvé stanovisté jsou z hlediska
modernich fyzioterapeutickych postupl k zarazeni zcela nevhodnd. Z tohoto dU-
vodu bych se v pfisti praci zaméfila vyhradné na soudobé trendy a autory, ktefi na

zakladé novych vyzkumu stanovuji nova pravidla korekce a prevence.
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RESUME

Diplomova prace je zamérena na zdravotni oslabeni, ktera se stale ¢astéji objevuji
u déti v mladsim Skolnim véku, na jejich podrobnou charakteristiku i diagnostické
metody a postupy, které Ize uplatnit nejen v praxi ucitele. Zaméruje se na jedince
s nejéastéji se vyskytujicimi oslabenimi z oblasti pohybového systému a na jedince,
u kterych se rozvinula metabolicka porucha projevujici se obezitou. Uceleny mate-
ridl je podkladem pro vytvoreni pfekazkovych drah, které jsou prakticky vyzkousené

a zdokumentované.

Teoretickd ¢ast je vénovdana jednotlivym druhlUm oslabeni, jejich etiologii, vyskytu,
diagnostice, ndpravnym a preventivnim ¢innostem. Nechybi ani informace o vyvoji
déti v mladsim Skolnim véku, jejich fyziologicko-anatomicky vyvoj a charakteristika
této vyvojové etapy, ktera s sebou pfinasi Cetné zvraty.

Obsahem praktické ¢asti je podrobny popis sedmi prekazkovych drah, které jsou sesta-

veny vzdy z péti stanovist, jasny popis provedeni, seznam pomdacek, soupis chyb, cil,

hlavni zd¢astnéné svaly, vyznam i upozornéni na nevhodnost ¢i vhodnost zarazeni.

Vysledkem prace jsou videozdznamy vySe zminovanych prekazkovych drah, které by
mély slouzit pfedevsim ucitellim télesné vychovy na 1. stupni zdkladnich skol jako

podplirny material.
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This thesis focuses on health debilitations affecting younger school-age children
more and more often, their detailed characteristics and diagnostic methods and
techniques which may be applied not only by teachers. It is aimed on individuals
with the most common debilitations of the motor system and individuals with
a metabolic disorder linked to obesity. This paper forms a basis for the creation of

obstacle courses which have been tested and documented in practice.

The theoretical part is dedicated to individual types of debilitations, their etiology,
incidence, diagnostics, corrective and preventive actions. Also, this paper includes
information regarding the development of younger school-age children, their
physiological and anatomical development and the characteristics of this development

phase which brings numerous changes.

The practical part includes a detailed description of seven obstacle courses, each
consisting of five obstacles, a detailed description of the execution, a list of aids,
a list of mistakes, the goal, the main muscles involved, the relevance as well as

information regarding the unsuitability or suitability of its inclusion.

The result of this thesis are video-recordings of the above-mentioned obstacle
courses meant primarily for elementary school Physical Education teachers as

supporting documentation.
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PRiLOHA II

Informovany souhlas pro rodice ziiéastnénych déti

Jsem studentka Zapadogeské univerzity v Plzni na Pedagogické fakulté, kde studuji obor
Ugitelstvi pro 1.stupeft ZS a pi$i diplomovou praci na téma Prekazkové drahy pro
zdravotné oslabené jedince milad$iho $kolniho véku. K vypracovani potiebuji vytvorit
videozaznamy a fotodokumentaci jednotlivych pfekazkovych drah vhodnych pro déti na
1. stupni ZS.

Vase dité (déti) bych natacela dne 25. 5. 2017 v odpolednich hodinach ve sportovni hale
ZS Capkova Klatovy. Jejich tkolem bude provadét jednotlivé pfipravené prekazkové drahy
tak, abych z nich mohla vytvorit materiél, ktery bude posléze soucasti diplomové prace.
Souhlasim, aby moje dcera/syn/‘/’WZ‘]]’?‘Y’Z
byla/byl nahravan na videokameru a fotografovan pro uéely vypracovani diplomové prace
na ZCU v Pizni.

Souhlasim, aby videonahravky mého ditéte byly pouzity v rdmci mé diplomové prace
a v piipadé zajmu poskytnuty SirSi vefejnosti. Fotodokumentace mého ditéte bude pouzita
pouze v ramci diplomové prace:/ANO - NE.

V Klatovech dne: 0505—‘2"/%

Podpis zakonného zastupce: ... . 2T

Kontakt:

Marcela Kutalkova
Lipova 558

339 01 Klatovy IVv.
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Informovany souhlas pro rodi¢e zu¢astnénych déti

Jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni na Pedagogické fakulté, kde studuji obor
Ugitelstvi pro 1.stupett ZS a pisi diplomovou praci na téma Pfekazkové drahy pro
zdravotné oslabené jedince miladsiho Skolniho véku. K vypracovani potiebuji vytvorit
videozaznamy a fotodokumentaci jednotlivych pfekazkovych drah vhodnych pro déti na
1. stupni Z8.

Va3e dité (déti) bych natacela dne 25. 5. 2017 v odpolednich hodinach ve sportovni hale
28 Capkova Klatovy. Jejich tkolem bude provadét jednotlivé pfipravené piekazkové drahy
tak, abych z nich mohla vytvorit material, ktery bude posléze souasti diplomové prace.

v, . il
Souhlasim, aby moje dceraw}{’;]Ff/A/ﬁ’(///%])/éd/ﬁf
byla/byl nahravan na videokameru a fotografovan pro Géely vypracovani diplomové prace

na ZCU v Plzni.

Souhlasim, aby videonahravky mého ditéte byly pouzity v rdmci mé diplomové prace
a v piipadé zajmu poskytnuty Sir8i vefejnosti. Fotodokumentace mého ditéte bude pouzita
pouze v ramci diplomové prace: ANO —p\!é.\

V Klatovech dne: ..77.. e o s

Podpis zakonného zastupce: ...

Kontakt:

Marcela Kutalkova
Lipova 558

339 01 Klatovy IV.
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videozaznamy a fotodokumentaci jednotlivych prekazkovych drah vhodnych pro déti na
1. stupni Z8.

Vase dité (déti) bych natacela dne 25. 5. 2017 v odpolednich hodinach ve sportovni hale
Z$ Capkova Klatovy. Jejich tikolem bude provadét jednotiivé pfipravené prekazkové drahy
tak, abych z nich mohla vytvofit material, ktery bude posléze souéasti diplomové prace.

Souhlasim, aby moje d/éré/syn‘vzﬁ%;vf(//ﬂp/ﬁ‘

byla/byl nahravan na videokameru a fotografovan pro Gely vypracovani diplomové prace
na ZCU v Pizni.

Souhlasim, aby videonahravky mého ditéte byly pouzity v ramci mé diplomové prace
a v piipadé zajmu poskytnuty $irsi vefejnosti. Fotodokumentace mého ditéte bude pouzita
pouze v ramci diplomové prace: ANO —b@

V Klatovech dne: ... ”ZJ‘/_M//;/
Podpis zakonného zastupce: ........ 7 M

Kontakt:

Marcela Kutalkova
Lipova 558

339 01 Klatovy IV.
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Informovany souhlas pro rodi¢e za¢astnénych déti

Jsem studentka ZapadocCeské univerzity v Plzni na Pedagogické fakulté, kde studuji obor
Ugitelstvi pro 1.stupefi ZS a pisi diplomovou praci na téma Prekazkové drahy pro
zdravotné oslabené jedince mlad$iho Skolniho véku. K vypracovani potiebuji vytvorit
videozaznamy a fotodokumentaci jednotlivych piekdzkovych drah vhodnych pro déti na
1. stupni ZS.

Vase dité (déti) bych natacela dne 25. 5. 2017 v odpolednich hodinach ve sportovni hale
28 Capkova Klatovy. Jejich Ukolem bude provadét jednotlivé piipravené piekazkové drahy
tak, abych z nich mohla vytvofit material, ktery bude posléze sou€asti diplomové prace.

v /7
Souhlasim, aby moje dcera/synﬂhdéd(oa}@o’&
byla/byl nahravan na videokameru a fotografovan pro Uéely vypracovani diplomové prace
na ZCU v Pizni.

Souhlasim, aby videonahravky mého ditéte byly pouzity v rdmci mé diplomové prace
a v piipadé zajmu poskytnuty 3irSi vefejnosti. Fotodokumentace mého ditéte bude pouzita

pouze v ramci diplomové préce— NE.

V Klatovech dne: Z/ é 20/7
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Informovany souhlas pro rodi¢e zicastnénych déti
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Ugitelstvi pro 1.stupeit ZS a pisi diplomovou praci na téma Prekazkové drahy pro
zdravotné oslabené jedince miadsiho Skolniho véku. K vypracovani potiebuji vytvorit
videozaznamy a fotodokumentaci jednotlivych prekazkovych drah vhodnych pro déti na
1. stupni Z8.

Vase dité (déti) bych natacela dne 25. 5. 2017 v odpolednich hodinach ve sportovni hale
ZS Capkova Klatovy. Jejich tkolem bude provadét jednotlivé pfipravené prekazkové drahy
tak, abych z nich mohla vytvofit materiél, ktery bude posléze soucasti diplomové prace.

v/ s

Souhlasim, aby moje dse:a/synd’lo/@
byla/byl nahravan na videokameru a fotografovan pro uéely vypracovani diplomové prace
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